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Los docentes se ven obligados a brindar los primeros auxilios a los estudiantes que 
sufren accidentes, ante la carencia de un profesional de salud dentro de la institución 
educativa. Lo cual genera un gran impacto emocional en el docente, impidiendo ayudar de 
forma eficiente. Esta situación motivó a investigar ¿Cuál es el nivel de conocimiento y 
actitud en primeros auxilios en los docentes de una institución educativa emblemática?, 
siendo el objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y actitud en primeros 
auxilios en los docentes. La investigación fue de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal. 
La población muestral fueron 122 docentes. Se recolectaron los datos mediante un 
cuestionario y un test tipo Likert, ambos validados mediante la prueba de coeficiente “Alfa 
de Cronbach”, obteniendo una puntuación de 0.825 de confiabilidad, calculado en el 
Programa SPSS. Los resultados evidenciaron que el 57.4% de docentes presentan nivel de 
conocimiento medio, el 32.8% bajo y el 7.3% alto. En conceptos teóricos de primeros 
auxilios el 77% presenta un nivel de conocimiento alto, sin embargo, el 65% de docentes 
tienen un conocimiento medio en técnicas de intervención en primeros auxilios. Referente a 
la actitud en primeros auxilios el 63,1% de los docentes tienen actitudes positivas, y el 36,9% 
actitudes negativas. Se concluyó que los docentes presentan un nivel de conocimiento medio 
y una actitud positiva en primeros auxilios, lo que dificulta la atención adecuada ante un 
accidente, sin embargo, se puede aprovechar la actitud positiva para capacitarlos.  








 Teachers are obliged to provide first aid to students who suffer accidents, in the 
absence of a health professional within the educational institution. Which generates a great 
emotional impact on the teacher, preventing help efficiently. This situation motivated to 
investigate What is the level of knowledge and attitude in first aid in the teachers of an 
emblematic educational institution? being the main objective to determine the level of 
knowledge and attitude in first aid in the teachers. The research was quantitative, descriptive 
and transversal. The sample population was 122 teachers. The data were collected through a 
questionnaire and a Likert type test, both validated by the "Cronbach's Alpha" coefficient 
test, obtaining a reliability score of 0.825, calculated in the SPSS Program. The results 
showed that 57.4% of teachers have a medium knowledge level, 32.8% low and 7.3% high. 
In theoretical concepts of first aid 77% presents a high level of knowledge, however 65% of 
teachers have a medium knowledge in intervention techniques in first aid. Regarding the 
attitude in first aid, 63.1% of teachers have positive attitudes, and 36.9% have negative 
attitudes. It was concluded that teachers have a medium level of knowledge and a positive 
attitude in first aid, which makes it difficult to provide adequate care in the event of an 
accident; however, positive attitude can be used to train them. 
 





En una Institución Educativa, los niños pasan gran parte de su tiempo y es uno de los 
espacios donde frecuentemente están más propensos a accidentes, los cuales pueden ser 
desde muy leves hasta extremadamente graves1. Debido a las actividades relacionadas con 
el juego y deporte.  
El docente es el primer contacto que tiene el niño en situaciones de peligro o 
accidente, y es el que presta los primeros auxilios según su conocimiento y actitud2. En la 
realidad los centros Asistenciales reciben a los escolares accidentados, con poca o nada de 
asistencia primaria necesaria. 
 Aguilar M. en el año 2007, en México, señaló que los docentes carecen de algunos 
conocimientos, habilidades y destrezas para el desarrollo de los primeros auxilios, así mismo 
detectó que existe un impacto emocional ante el accidente, impidiendo hacer lo que el 
afectado necesita para su supervivencia.3 
Según el estudio realizado por Muñoz en el año 2017 el 82.7% de los docentes 
presenta conocimiento medio en primeros auxilios, el 10% bajo y el 7.3% alto.  Siendo esto 
una gran preocupación ya que se conoce que los niños y adolescentes a nivel escolar por su 
misma edad llegan a ser más extrovertidos encontrándose de esa manera en un riesgo 
constante por los diferentes accidentes que podrían sufrir.4  
La Institución educativa Karl Weiss, no es ajena al problema anteriormente 
mencionado. Los docentes a diario se enfrentan a situaciones de intervención para brindar 
primeros auxilios a los estudiantes quienes generalmente sufren desmayos, luxaciones, 




nerviosos y no saben cómo actuar, y de no conocer las técnicas que se deben seguir para 
actuar correctamente ante estas eventualidades. Hecho que se evidencia cuando el docente 
se presenta al Centro de Salud con un alumno lesionado, por casos que podría ser resueltos 
en la escuela, sin mayores consecuencias o por el contrario en situaciones de mayor gravedad 
no hacen nada para atenuar el daño por temor a lesionarlo. 
El problema principal fue ¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitud en primeros 
auxilios en los docentes de una Institución Educativa Emblemática – Chiclayo 2018? Como 
objetivo general las investigadoras pretendieron determinar el nivel de conocimiento y 
actitud de los docentes en primeros auxilios; planteando 7 objetivos específicos: identificar 
el nivel de conocimientos según grado de educación, nivel de enseñanza y años de 
experiencia, sobre los accidentes más frecuentes, técnicas de primeros auxilios, medidas 
preventivas de enfermedades transmisibles durante los primeros auxilios y por ultimo 
identificar la actitud de la población en estudio frente a los primeros auxilios.  
El presente estudio es importante porque los resultados que se obtengan en la 
investigación se convertirán en un aporte al conocimiento en el campo de la salud pública y 
comunitaria, específicamente en el área de enfermería escolar, pues actualmente se observa 
que el personal de enfermería brinda su cuidado a la población escolar acudiendo a las 
instituciones educativas por campañas de salud y no de una manera permanente, por lo que 
se podría decir que los escolares están en una situación de abandono sin un cuidado integral.  
Con los resultados de la investigación se evidencia la necesidad de contar con una 
profesional de enfermería en las instituciones educativas para capacitar a toda la comunidad 




Durante la fase de ejecución la dificultad presentada fue el poco tiempo disponible 
de los docentes para la resolución del instrumento, pues se encontraban en horario laboral, 
sin embargo, esto no afectó en la recolección de datos.  
La presente investigación fue Cuantitativa, descriptiva y transversal. Con diseño no 
experimental, descriptivo y simple con dos variables. La población estuvo constituida por 
122 docentes adscritos a la institución educativa Kartl Weiss de Chiclayo. La muestra fue la 
totalidad de docentes que laboran en la institución educativa emblemática, utilizando como 
instrumentos de recolección de datos un cuestionario estructurado de 20 ítems y la escala 
Likert, el mismo que constó de 12 ítems en sus dimensiones afectivas y conductuales. 
Validados mediante la prueba de confiabilidad prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach”, 
obteniendo como resultado de 0.978, lo cual indica que el instrumento es confiable. 
Calculado en el Programa SPSS 22. Para el procesamiento de datos se organizaron en tablas 
y gráficos obtenidas mediante el software estadístico SPSS versión 23.0 se utilizó la base 
teórica y los antecedentes de la investigación para el análisis porcentual de los mismos. 
La investigación está estructurada por capítulos, el Capítulo I trata del diseño teórico, 
capítulo II aborda método y materiales, capítulo III resultados y discusión, capítulo IV 











1. DISEÑO TEORICO: 
1.1. Antecedentes 
Nivel internacional  
Romón S. (2017). “Nivel de conocimientos en Primeros auxilios de los profesores de 
Educación Infantil y Primaria en la ciudad de Valladolid” desarrollada en España- 
Valladolid, realizada en un grupo de 70 docentes de Educación Infantil y Primaria. Cuyo 
objetivo fue evaluar qué nivel de competencias en primeros auxilios poseen los profesores 
de la ciudad de Valladolid. La investigación fue de tipo descriptivo transversal, la técnica 
metodológica fue a través del cuestionario tipo ad hoc de Abraldes y Ortín; en los resultados 
obtuvieron un nivel de conocimientos intermedio (Regular). No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el total de los resultados y el tipo de centro (concertado 
o público). Finalmente se realizó una comparación de los resultados con estudios similares. 
Cuya conclusión fue que los conocimientos de los profesores son escasos, por lo que la 
enfermería, en su labor de docente en Educación para la salud, debe realizar programas de 
formación que posibiliten una intervención eficaz ante futuros sucesos de accidentes 
escolares.5 
Anaguano D. (2014). “Determinar el conocimiento que tienen los docentes de la 
escuela Fiscal Mixta “Costa Rica” de la parroquia de Nayón sobre técnicas de primeros 




El estudio fue realizado en la Escuela Fiscal Mixta “Costa Rica” con todos los docentes y 
directora de la institución; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que tienen 
los docentes sobre técnicas de primeros auxilios para proporcionar atención a los estudiantes 
de la escuela Fiscal Mixta “Costa Rica”; la investigación aplicó el enfoque tanto cualitativo 
y cuantitativo con modalidad bibliográfica, de campo, exploratoria, descriptiva; la técnica 
metodológica que se aplicaron fueron la encuesta, entrevista no estructurada y la observación 
directa. En los resultados destaca que el 100% de la población encuestada indica no conocer 
cuáles son las técnicas de primeros auxilios a brindarse en una emergencia en la institución 
educativa; y concluyen que existe desconocimiento sobre la aplicación de técnicas de 
primeros auxilios en casos de emergencia.6 
Navarro A. (2016). “Conocimientos en primeros auxilios de profesores en la  
provincia de Almería”. España. Realizado con un grupo de 80 profesores de enseñanza 
obligatoria; cuyos objetivos fueron valorar el nivel de conocimientos que tienen los 
profesores de enseñanza secundaria en primeros auxilios y determinar el grado de formación 
que presentan los profesores dependiendo del género y del área de conocimiento a la que 
pertenece; la investigación fue de tipo cuantitativo-descriptivo-transversal; la técnica 
metodológica fue el cuestionario semiestandarizado; En sus resultados destacamos que la 
formación y el conocimiento en primeros auxilios son bajos en los tres bloques de 
conocimiento (reanimación cardio-pulmonar básico, traumatismos y contusiones, y heridas 
y hemorragias). Se observa cómo los resultados son similares en ambos géneros, sin 
embargo, se aprecia como las mujeres presentan mejores notas en el bloque de RCP y heridas 
y hemorragias, mientras que estos datos se invierten, a favor de los hombres en el bloque de 
traumatismos y contusiones. Por otro lado, los profesores de matemáticas presentan la nota 




disponen de conocimientos suficientes para afrontar con garantía de éxito una intervención 
con primeros auxilios ante un accidente”, puesto que la mayoría de los profesores obtienen 
unos conocimientos dentro de la categoría “Regular”. 7 
Javier M, René E. (2011). “Conocimiento de los docentes sobre primeros auxilios en 
las escuelas”. Argentina. Realizado en 22 escuelas del departamento de Santa Rosa, con 84 
docentes de 8 escuelas que se desempeñan en el departamento de Santa Rosa que representan 
el 40% del universo; cuyo objetivo fue determinar el grado de conocimiento de los docentes 
sobre Primeros Auxilios y la forma de actuar frente a un accidente en la escuela; la 
investigación fue de tipo cuantitativa-descriptiva- transversal; la técnica metodología usada 
fue encuesta con preguntas cerradas; los resultados fueron: un 74% de los encuestados 
identificaron con claridad el conocimiento acerca de primeros auxilio, y sobre si brindan la 
primera atención al niño accidentado en la escuela, responde un 70% que no lo hace porque 
no sabe cómo hacerlo, teniendo en cuenta lo antes expuesto coincide con la mención de un 
69% de los docentes de no saber cómo actuar frente a un accidente ocurrido en la escuela. 
Concluyendo que existe un bajo interés en la mayoría de ellos, en lo que respecta al deseo 
de interiorizarse sobre los primeros auxilios, desvinculándose, en la mayoría de los casos, 
de la primera atención, haciendo el traslado de inmediato al centro de salud más cercano, 
donde llegan alarmados sin saber cómo actuar.8  
Aldrete M, Mireles M, Mendoza P, Et (2004). “La actitud de los profesores de 
educación primaria ante los primeros auxilios”. México. Realizado en un grupo 57 maestros, 
el objetivo fue identificar las actitudes hacia los primeros auxilios de los profesores de 
educación primaria de una zona escolar del estado de Jalisco. El estudio fue de tipo 
descriptivo, observacional y transversal. Se utilizó como método fue la encuesta de opinión 




tres componentes: cognoscitivo, afectivo y conativo. Dicha encuesta se basó en la escala de 
Likert o escala de puntos sumativos. Los resultados obtenidos muestran que los maestros 
presentan actitudes favorables hacia los primeros auxilios; existe congruencia entre lo que 
los profesores manifiestan estar dispuestos a hacer y lo que efectivamente realizan, pero los 
conocimientos que poseen son bajos, concluyendo que resulta importante aprovechar su 
actitud y capacitarlos en esta área.9  
Nivel Nacional  
Muñoz S. (2017). En su estudio conocimiento sobre primeros auxilios en docentes, 
institución educativa emblemática “San Juan De La Libertad”- Chachapoyas – 2016, 
Realizado en grupo de 110 docentes de la institución, el objetivo general fue determinar el 
nivel de conocimiento sobre primeros auxilios en docentes, Institución Educativa 
Emblemática “San Juan de la Libertad”- Chachapoyas 2016, el estudio fue cuantitativo, 
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal. Se utilizó como método de la encuesta, 
técnica del cuestionario. Los resultados obtenidos fueron: del 100% (110) de docentes 
encuestados, el 82.7% (91) presenta conocimiento medio, el 10% (11) bajo y el 7.3% (8) 
alto. Concluyendo que los docentes presentan un nivel de conocimiento medio sobre 
primeros auxilios. Así mismo, con respecto a las dimensiones: principios generales, 
maniobra de desobstrucción de las vías aéreas, reanimación cardiopulmonar, heridas, 
hemorragias, esguince, luxación, fractura y convulsiones la mayoría de los docentes 
presentaron un conocimiento de nivel medio, seguido de nivel bajo y alto, respectivamente.4 
Nivel Local  





1.2. Base teórica  
Los conocimientos en primeros auxilios son importantes para saber actuar frente a 
accidentes, los cuales son frecuentes en las instituciones educativas, teniendo en cuenta que 
no actuar a tiempo y de la manera correcta pueden traer complicaciones o inclusive la muerte 
del escolar. Siendo la principal variable de estudio, el conocimiento, se tratará al respecto.  
El conocimiento o actividad cognoscitiva es uno de los más importantes de los 
atributos humano, imprescindibles para hacer viables la supervivencia y los horizontes del 
proceso de la especie.4 
Se define conocimiento al acúmulo de información, adquirida de forma científica o 
empírica.10 Para Nonaka y Takeuchi existen dos concepciones del conocimiento. De un lado, 
la epistemología occidental tradicional considera al conocimiento como algo estático y 
formal. Esta epistemología se ha centrado en la verdad como el atributo esencial del 
conocimiento, destacando la naturaleza abstracta, estática y no humana del conocimiento, 
expresado en proposiciones y en una lógica formal. La otra concepción a la que se refieren, 
y con la que se identifican las autoras, concibe al conocimiento como un proceso humano 
dinámico de justificación de la creencia personal en busca de la verdad. Esta concepción 
destaca la naturaleza activa y subjetiva del conocimiento, representada en términos de 
compromiso y creencias enraizadas en los valores individuales.11 
“El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual 
desarrollado por el hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo, y especie”.4 
Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la producción del saber y 




 Nivel de conocimiento alto: Facultad de conocer, entender y comprender las cosas 
en la mayoría del aspecto más específico. 
 Nivel de conocimiento medio: Que no está excepto del conocimiento alto ya que 
mantiene la acción de conocer con una menor medida con algunos aspectos que 
podrían ser mínimos ya sea por capacidad de entendimiento y/o aplicación de lo 
aprendido.  
 Nivel de conocimiento bajo: Acción deficiente que solo se conoce algunos aspectos 




Para las autoras el conocimiento es un proceso cognoscitivo cambiante, de 
adquisición de información de manera empírica o científica del medio interior y exterior, el 
cual permite al ser humano comprender su mundo y sobrevivir como especie.  
Otro término importante en el presente estudio es la Actitud. Una definición clásica 
de actitud es la establecida por Allport, que la consideraba ‘un estado de disposición mental 
y nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinámico en 
la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones.13 
Esta definición plantea ya algunas características centrales de la actitud: a) es un 
constructo o variable no observable directamente; b) implica una organización, es decir, una 
relación entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos; c) tiene un papel motivacional de 
impulsión y orientación a la acción -aunque no se debe confundir con ella- y también 
influencia la percepción y el pensamiento; d) es aprendida; e) es perdurable; y, f) tiene un 




En cuanto a Primeros auxilios, la literatura lo define como los cuidados o la ayuda 
inmediata, temporal y necesaria que se le da a una persona que ha sufrido un accidente o 
enfermedad hasta la llegada de un médico o profesional paramédico que se encargará, solo 
en caso necesario, del trasladado a un hospital tratando de mejorar o mantener las 
condiciones en las que se encuentra.14 
Los primeros auxilios son una serie de procedimientos médicos de emergencia que 
se aplican a una persona que ha sufrido un accidente o enfermado repentinamente, hasta que 
pueda recibir la atención médica adecuada14. 
Según el Ministerio de Educación Nacional (MINEDU) una institución educativa es 
un conjunto de personas y bienes promovida por las autoridades públicas o por particulares, 
cuya finalidad es prestar un año de educación preescolar y nueve grados de educación básica 
como mínimo y la media superior.15 
Para otro autor una intuición educativa es un sistema organizado de estructuras que 
está fuertemente arraigado de valores, sentimientos y actitudes con una finalidad conocida 
por todos: la gestión del proceso enseñanza aprendizaje. Pero, en sí misma es un sistema 
basado en el intercambio de información entre los emisores y receptores. Donde los papeles 
tanto del emisor como del receptor se ven intercambiados permanentemente.16 
El sujeto en estudio en la investigación es el docente. Un docente es un facilitador 
que domina su disciplina y que, a través de metodologías activas, ofrece las herramientas 
necesarias para que los estudiantes comprendan el mundo desde diversos lenguajes, 






Estadística de accidentes y muerte 
Los accidentes son la primera causa de muerte en niños y niñas mayores de 1 año de 
edad. La ignorancia del peligro, la curiosidad, el gran impulso de autonomía y el alto grado 
de actividad son factores que explican el gran número de accidentes en niños y niñas.18} 
Según el estudio de Anaguano D. en el año 2014, en Costa Rica. Describe en sus 
resultados describe que los accidentes que se presentan con mayor frecuencia en la 
institución son, 41% caídas, 26% golpes, 15% heridas 6% niños con fiebre.6 
En el Perú, los golpes y las caídas son los accidentes que con mayor frecuencia 
ocurren en los escolares, representan el 40 % del total de incidentes: el 24% de los casos 
generan heridas y el 16% fracturas, luxaciones y esguinces. En el primer semestre del 2010, 
954 accidentes sucedieron en los colegios.20  
Importancia del conocimiento y aplicación de los primeros auxilios 
El ser humano está sometido a una gran cantidad de riesgos químicos, físicos, 
eléctricos, biológicos, mecánicos y humanos que pueden alterar su salud, en la mayoría de 
los casos porque no se toman medidas preventivas adecuadas y oportunas que puedan evitar 
un accidente en la casa, en el trabajo en la calle, en centros educativo, entre otros.14 
En el caso de los niños, los accidentes son mucho más frecuentes que en los adultos, 
debido a que los niños no tienen noción del peligro. La rapidez con que se realicen los 
procedimientos médicos puede representar la diferencia entre la vida y la muerte, o que 






Principios básicos de actuación en primeros auxilios 
 Primer principio: advertir que hay una emergencia. 
Las emergencias pueden ocurrirle a cualquiera, en cualquier lugar. Sin embargo, 
antes de que pueda ayudar, debe poder reconocer la emergencia. Puede darse cuenta de que 
ha ocurrido una emergencia solamente si toma consciencia de ruidos inusuales, miradas, 
olores, apariencias o comportamientos. Por ejemplos: Gritos, pedidos de ayuda, Cables 
eléctricos dañados, Confusión, somnolencia, problemas para respirar, entre otros.22 
 Principio 2: decidir actuar  
Una vez que advierte que ha ocurrido una emergencia, debe decidir cómo ayudar y 
qué hacer. Hay muchas formas en que puede ayudar durante una emergencia.  Pero para 
ayudar, debe actuar.22 
 Principio 3: Superar las barreras para actuar 
Enfrentarse a una emergencia puede generar sentimientos mezclados. Aunque desea 
ayudar, también Puede dudar o puede desear apartarse de la situación. Estos sentimientos 
son personales y reales.  A veces, aunque las personas advierten que hay una emergencia, no 
logran actuar. Los factores más comunes que impiden que las personas reaccionen son: 22 
 Pánico o miedo de hacer algo equivocado. 
 Inseguridad sobre la condición de la persona y sobre qué hacer  
 Suponer que otra persona se hará cargo de la situación. 
 Tipo de lesión o enfermedad. 
 Miedo a contagiarse de la enfermedad. 




Si determina que una persona lesionada o enferma está consciente y no tiene 
condiciones inmediatas de peligro de muerte, puede comenzar a revisar otras condiciones 
que puedan necesitar atención. Revisar a una persona consciente sin condiciones inmediatas 
de peligro de muerte incluye dos pasos básicos: hacer preguntas a la persona, a los presentes 
y revisar a la persona de desde la cabeza hasta los pies.22 
a) Hacer pequeñas entrevistas  
Hacer preguntas simples a la persona y a los presentes para saber más sobre lo 
ocurrido. Asegúrese de que las entrevistas sean breves. Recuerde primero presentarse y 
obtener el consentimiento de la persona para atender. Comience por preguntar el nombre de 
la persona. Esto hará sentir más cómoda a la persona.  Obtenga información adicional 
haciéndole las siguientes preguntas: ¿Qué ocurrió?, ¿Siente dolor o malestar en algún 
lugar?, ¿Tiene alguna alergia?, ¿Tiene alguna condición médica o está tomando algún 
medicamento? 22 
Si la persona siente dolor, pídale que lo describa y le diga dónde está ubicado. Las 
descripciones a veces incluyen términos como ardor, aplastante, punzante, doloroso o dolor 
agudo. Pregunte cuándo comenzó el dolor y qué estaba haciendo la persona cuando 
comenzó. Pídale a la persona que califique su dolor del 1 al 10.22  
A veces una persona lesionada o enferma no podrá darle la información que necesita.  
Puede que la persona no hable su idioma. En algunos casos, la persona puede estar 
discapacitada para hablar por condiciones médicas. Conocido como laringectomizado, una 
persona cuya laringe (caja de la voz) ha sido retirada quirúrgicamente, respira a través de 




preguntar a los familiares, amigos o presentes también. Ellos pueden darle información útil 
o ayudarlo a comunicarse con la persona.22 
Los niños pueden estar atemorizados. Pueden ser totalmente conscientes de usted, 
pero aun así incapacitados para responder sus preguntas. En algunos casos, pueden estar 
llorando fuertemente también, sin poder parar. Acérquese lenta y gentilmente y dé algún 
tiempo al niño o bebé para que se acostumbre a usted.  Diga el nombre del niño, si lo sabe. 
Agáchese hasta el nivel de los ojos del niño o más abajo. 22   
Escriba la información que obtenga durante las preguntas o, preferentemente, haga 
que otra persona la escriba. Asegúrese de dar la información al personal de servicios 
médicos de emergencia cuando lleguen. Puede ayudarlos a determinar el tipo de atención 
médica que la persona debería recibir.22 
b) Revisar desde la cabeza hasta los pies  
Luego, deberá revisar completamente a la persona lesionada o enferma para no pasar 
por alto ningún problema. Revise visualmente desde la cabeza hasta los pies. Cuando revise 
a una persona consciente: 22 
 No mueva ningún área donde haya dolor o malestar, o si sospecha que hay lesión en 
la cabeza, cuello o columna vertebral.  
 Revise la cabeza de la persona examinando el cuero cabelludo, el rostro, las orejas, la 
boca y la nariz. 
 Busque cortes, hematomas, bultos o depresiones. Piense en el aspecto que tiene el 
cuerpo normalmente.  Si no está seguro de sí una parte del cuerpo o un miembro parece 




 Busque cambios en la consciencia. Observe si la persona está somnolienta, confundida 
o si no está alerta. 
 Busque cambios en la respiración de la persona. Una persona saludable respira con 
facilidad, calma, regularidad y sin malestar o dolor. Los niños pequeños y los bebés 
normalmente respiran más rápido que los adultos. Una respiración anormal incluye 
respiración ruidosa, como dando bocanadas para captar aire; sonidos estridentes, 
gorjeantes o silbantes; respiración inusualmente rápida o lenta y respiración dolorosa. 
 Observe la apariencia y el tacto de la piel. La piel puede dar pistas de si la persona está 
lesionada o enferma. Toque la frente de la persona con el dorso de la mano para 
determinar si la piel está inusualmente húmeda, seca, caliente o fría. Observe si está 
roja, pálida o grisácea. 
 Observe todo el cuerpo. Pregunte de nuevo por cualquier área que duela. Pídale a la 
persona que mueva cada parte del cuerpo que no duele. Pídale a la persona que mueva 
suavemente su cabeza hacia los lados. Revise los hombros pidiéndole a la persona que 
los encoja. Revise el pecho y el abdomen pidiéndole a la persona que haga una 
respiración profunda. Pídale a la persona que mueva los dedos, manos y brazos; luego 
los dedos del pie, las piernas y la cadera de la misma forma. Observe el rostro de la 
persona y escuche si hay señales de malestar o dolor mientras revisa las lesiones. 
 Busque una etiqueta brazalete o collar de identificación médica en la muñeca, cuello 
o tobillo de la persona. Una etiqueta puede dar información médica sobre la persona, 
explicar cómo atender ciertas condiciones y mencionar a quién llamar para pedir 
ayuda. 
Si un niño se irrita demasiado, haga una revisión desde la cabeza hasta los pies de 




presentes pueden calmar al niño que siente miedo. De hecho, a menudo es útil revisar a un 
niño pequeño mientras está sentado sobre la falda de su padre o tutor. Los padres también 
pueden decirle si el niño tiene alguna condición médica.22  
Cuando haya terminado de revisar, determine si la persona puede mover el cuerpo 
sin dolor. Si la persona puede moverse sin dolor y no hay otras señales de lesión, haga que 
intente descansar sentado o en otra posición cómoda. Cuando la persona se sienta lista, 
ayúdela a ponerse de pie. Determine qué atención adicional es necesaria y si es necesario 
llamar al número de emergencia local.22 
 Cómo revisar a una persona inconsciente 
Si no está seguro de si alguien está inconsciente, dele palmaditas en el hombro y 
pregúntele si se siente bien. Diga el nombre de la persona si lo sabe. Hable fuerte y claro. Si 
la persona no responde, llame al número de emergencia local y revise si hay condiciones de 
peligro de muerte. Siempre revise si una persona inconsciente: tiene una entrada de aire 
abierta y está respirando normalmente o está sangrando de forma grave.22 
Una vez que otra persona ha llamado al número de emergencia local, revise si la 
persona tiene una entrada de aire abierta y si está respirando. Una entrada de aire abierta 
permite que el aire entre en los pulmones para que la persona respire. Si la entrada de aire 
está bloqueada, la persona no puede respirar. Una entrada de aire bloqueada es una condición 
de peligro de muerte.22 
Cuando alguien está inconsciente y yace sobre la espalda, puede que la lengua caiga 
en la parte trasera de la garganta y bloquee la entrada de aire. Para abrir una entrada de aire 
de una persona inconsciente, empújele la frente hacia abajo mientras tira de la parte huesuda 




inclinar cabeza/levantar mentón, aleja la lengua del fondo de la garganta y permite que el 
aire entre en los pulmones.22  
Para un niño: coloque una mano en la frente e incline la cabeza un poco más debajo 
de la posición neutral (la cabeza y el mentón no están ni flexionadas hacia el pecho ni 
extendidos haca atrás) Si sospecha que una persona tiene una lesión en la cabeza, el cuello 
o la columna vertebral, incline con cuidado la cabeza y levante el mentón solo lo suficiente 
como para abrir la entrada de aire.22 
Si sospecha que una persona tiene una lesión en la cabeza, cuello o la columna 
vertebral, incline con cuidado la cabeza y levante el mentón solo lo suficiente como para 
abrir la entrada de aire.  Revise el cuello de la persona para ver si respira a través de una 
abertura. Una persona a la que se ha removido la laringe puede respirar parcial o totalmente 
a través de una estoma en vez de la boca. La persona puede respirar parcialmente o 
totalmente a través de esta abertura en vez de la boca y la nariz. Es importante reconocer 
esta diferencia en la forma en que respira una persona. Esto lo ayudará a dar la atención 
apropiada22. 
Después de abrir la entrada de aire, rápidamente revise si la persona inconsciente está 
respirando. Ubíquese de forma tal que pueda mirar si el pecho de la persona se levanta y 
baja, escuche si sale aire y siéntalo contra uno de los lados de su rostro. Haga esto durante 
no más de 10 segundos. Si la persona necesita RCP, no deben retrasarse las compresiones 
en el pecho.22 
La respiración normal es regular, tranquila y sin esfuerzos. Cuando respira 
normalmente, una persona no parece estar haciendo un gran esfuerzo ni luchando. Esto 




(aunque debe recordarse que las tasas normales de respiración en niños y bebés son más 
rápidas de las tasas normales de respiración en adultos) y la respiración no causa malestar ni 
dolor. En un adulto inconsciente, puede detectar una respiración irregular, a bocanadas o 
poco profunda. Esto se conoce como respiración agónica. No la confunda con la respiración 
normal. Atienda a la persona como si no hubiera ninguna respiración. Las respiraciones 
agónicas no ocurren en los niños frecuentemente.22 
Si la persona está respirando normalmente, su corazón estará latiendo y haciendo 
circular sangre con oxígeno. En este caso, mantenga una entrada de aire abierta usando la 
técnica de inclinar cabeza/levantar mentón mientras sigue buscando otras condiciones de 
peligro de muerte. Si un adulto no está respirando normalmente, lo más probable es que 
necesite RCP inmediata.22 
Si un niño no está respirando, dé 2 soplos de respiración de salvamento. Incline la 
cabeza hacia atrás y levante el mentón. Cierre la nariz con los dedos, luego haga un sellado 
completo sobre la boca del niño y sople durante alrededor de 1 segundo para que el pecho 
se levante visiblemente. Para un bebé, selle su boca contra la boca y la nariz del bebé.  Dé 
soplos de respiración de salvamento uno tras otro.22 
Si presencia el desmayo repentino de un niño, suponga que hay una emergencia 
cardíaca. No dé 2 soplos de respiración de salvamento. Se debe comenzar inmediatamente 
la RCP, igual que con un adulto.22 
A veces puede necesitar quitar comida, líquido u otros objetos que estén bloqueando 
la entrada de aire de esa persona. Esto puede evitar que el pecho se levante cuando hace la 
respiración de salvamento. Aprenderá a reconocer una entrada de aire obstruida y a atender 




Es importante reconocer emergencias respiratorias en niños y bebés, y actuar antes 
de que el corazón deje de latir. Los corazones de los adultos frecuentemente dejan de latir 
por causa de una enfermedad. Los corazones de los niños, sin embargo, normalmente están 
sanos. Cuando el corazón de un niño o un bebé se detiene, normalmente es el resultado de 
una emergencia respiratoria.22 
Si un adulto no está respirando o no respira normalmente y si la emergencia no es el 
resultado de un ahogamiento no mortal u otra causa respiratoria como sobredosis de drogas, 
suponga que el problema es una emergencia cardíaca.22 
Rápidamente busque sangrados graves mirando el cuerpo de la persona desde la 
cabeza hasta los pies para buscar señales como ropa empapada en sangre o sangre que mana 
de una herida. El sangrado normalmente tiene un aspecto peor de lo que realmente es. Una 
pequeña cantidad de sangre sobre una superficie resbaladiza o mezclada con agua 
normalmente parece una gran cantidad de sangre. No siempre es fácil reconocer sangrados 
graves.22 
Transmisión y prevención de enfermedades 
Las enfermedades infecciosas aquellas que pueden pasar de una persona a otra se 
desarrollan cuando los gérmenes invaden el cuerpo y causan enfermedad.22 
Los gérmenes más comunes son bacterias y virus. Las bacterias pueden vivir fuera 
del cuerpo y no dependen de otro organismo para subsistir. La cantidad de bacterias que 
infectan a los humanos es pequeña, pero algunas causan infecciones graves. Estas se pueden 




Los virus dependen de otros organismos para vivir.  Una vez que están en el cuerpo, 
es difícil detener su desarrollo.  Pocos medicamentos pueden combatir a los virus. El sistema 
inmunológico del cuerpo es su protección número uno contra la infección. Las bacterias y 
los virus se propagan de una persona a la otra a través de contacto directo o indirecto. El 
contacto directo ocurre cuando los gérmenes de la sangre u otros fluidos corporales de una 
persona ingresan directamente en su cuerpo a través de cortes o heridas en su piel, o a través 
de la superficie de la boca, nariz u ojos.22  
Algunas enfermedades, como el resfriado común, se transmiten por gotitas que están 
en el aire que respiramos. Pueden propagarse a través del contacto indirecto con objetos 
compartidos como cucharas, manivelas de puertas y lápices que han estado expuestos a esas 
gotitas. Afortunadamente, la exposición a estos gérmenes usualmente no es adecuada para 
que las enfermedades se transmitan.22 
Los animales, incluidos los humanos y los insectos, también pueden propagar 
algunas enfermedades a través de la mordida. Contraer una enfermedad a través de una 
mordida es raro en cualquier situación, e inusual cuando se dan primeros auxilios.22  
Algunas enfermedades se propagan más fácilmente que otras. Algunas de estas, como 
la gripe, pueden crear malestar, pero a menudo son pasajeras y normalmente no son graves 
para los adultos sanos. Otros gérmenes pueden ser más graves, como el virus de la hepatitis 
B (HBV), el virus de la hepatitis C (HCV) y el virus de la inmunodeficiencia adquirida 
(VIH), que causa el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Aunque son graves, 
estas enfermedades no se transmiten fácilmente y no se propagan mediante el contacto usual, 
como un apretón de manos. El modo principal en que se transmiten el HBV, el HCV o el 




 Prevenir transmisión de enfermedades  
Siguiendo algunas pautas básicas, puede disminuir enormemente el riesgo de 
contraer o transmitir una enfermedad infecciosa cuando atiende a alguien o limpia un 
derrame de sangre.22 
 Medidas de bioseguridad  
Para prevenir la transmisión de enfermedades cuando atiende, siga lo que se conoce 
como precauciones estándar: 22  
 Evitar el contacto con la sangre y otros fluidos corporales u objetos que puedan estar 
manchados con sangre u otros fluidos corporales. 
 Use barreras respiratorias protectoras para la RCP. 
 Use barreras, como guantes desechables, entre usted y la sangre o fluidos corporales 
de la persona. 
 Antes de colocarse equipo de protección personal (EPP), como guantes desechables, 
cubra con una venda cualquier corte, lastimaduras o llaga que usted mismo tenga. 
 No comer, beber o tocar la boca, la nariz o los ojos cuando esté atendiendo o antes 
de lavarse las manos tras haber atendido. 
 Enfoque en la Preparación: botiquín  
Un botiquín puede ser cualquier armario, caja o maleta que pueda contener los 
medicamentos y el material sanitario necesario para poder atender y aliviar pequeñas 
molestias, síntomas leves o trastornos menores, en las condiciones necesarias. 
Independientemente del contenedor es necesario que esté debidamente marcado con 




Se debe colocar en un lugar con temperatura y humedad poco elevada y que reciba poca luz. 
 Protocolos de intervención: 
Son instrumentos de aplicación, de orientación, eminentemente práctica, que pueden 
o no resumir los contenidos de una Guía de Práctica Clínica o Guía de Atención. Además 
podemos encontrar que un protocolo es un conjunto de actividades a realizar, relacionadas 
con un determinado problema o una determinada actividad, que se aplican por igual a 
todos.23 
Objetivos.23:  
 Homologar el proceso de atención a las personas, mejorando la eficiencia y la toma 
oportuna de decisiones basado en evidencia científica. 
 Definir la responsabilidad de cada uno de los miembros de la institución educativa.  
 Promover el respeto a los derechos humanos  
 Fortalecer la equidad en el proceso de atención mediante la utilización de los recursos 
de manera eficaz y eficiente. 
 Sistematizar y simplificar y el registro de información del proceso de atención que 
facilite la evaluación de la misma. 
 Generar indicadores para la evaluación del proceso de atención con base en 
estándares objetivos. 
Construcción.23: el proceso de protocolización de los primeros auxilios puede ser elaborado 




1. Fase de preparación: concluye cuando se tiene la estructura definida y un conjunto 
amplio de conocimientos sobre el tema a protocolizar. La complejidad del protocolo 
dependerá al público al que se encuentra dirigido. 
2. Fases de elaboración: consiste en redactar un documento con todos los datos 
conocimientos recogidos anteriormente. Obteniendo entonces un documento 
provisional del protocolo.  
3. Fase del análisis crítico: someter a ese documento a la discusión y crítica de los 
profesionales, para mejorarlo.  
4. Fases de difusión e implantación  
5. Fase de evaluación  
Accidentes escolares más frecuentes: 
Emergencias respiratorias: 
El cuerpo humano necesita un suministro constante de oxígeno para sobrevivir. 
Cuando respira por la boca y la nariz, el aire viaja por la garganta, a través de la tráquea y 
hacia los pulmones. Esta ruta que va desde la boca y la nariz hasta los pulmones se denomina 
vía respiratoria. La vía respiratoria, la boca y la nariz son más pequeños en los niños y los 
bebés que en los adultos. Por consiguiente, pueden bloquearse más fácilmente con objetos 
pequeños, sangre, fluidos o hinchazón.22 
En una emergencia respiratoria, el aire debe llegar a los pulmones. En el caso de 
cualquier persona, sin importar su edad, es importante mantener la vía respiratoria abierta 
cuando brinda atención. Una vez que el aire que el aire llega a los pulmones, el oxígeno del 
aire es transferido a la sangre el corazón bombea la sangre por todo el cuerpo. La sangre 
fluye a través de los vasos sanguíneos, enviando oxígeno al cerebro, al corazón a todas las 




En algunas emergencias respiratorias, el suministro de oxígeno al cuerpo se reduce 
considerablemente, mientras que en otras el suministro de oxígeno se interrumpe 
completamente. Como resultado, el corazón deja de latir pronto y la sangre ya no se mueve 
por el cuerpo. Sin oxígeno, las células del cerebro pueden empezar a morir en 4 a 6 minutos. 
Salvo que el cerebro reciba oxígeno en cuestión de minutos, se producirá un daño 
permanentemente en el cerebro o la muerte.22 
Es importante reconocer emergencias respiratorias en niños y actuar antes de que el 
corazón deje de latir. Con frecuencia, el corazón de un adulto deja de funcionar (lo que se 
conoce como paro cardíaco) debido a una enfermedad cardiaca. Sin embargo, los niños y los 
bebés normalmente tienen un corazón saludable. Cuando el corazón de un niño o bebé se 
detiene, normalmente se deba a una emergencia respiratoria.22 
Sin importar la edad de la persona, la dificultad para respirar puede indicar lo que 
está hablando o haciendo gestos y puede responder preguntas. Sin embargo, si usted no se 
puede comunicar con una persona, puede ser difícil determinar lo que está mal.  Por lo tanto, 
es importante reconocer las señales de las emergencias respiratorias, saber cuándo llamar al 
número de emergencia local y saber que hacer hasta que llegue la ayuda y las personas 
pertinentes se encarguen.2 
Causas de la dificultad para respirar y paro respiratorio  
La dificultad para respirar y el paro respiratorio son tipos de emergencia respiratoria. 




emergencia respiratoria más común, puede derivarse en un paro respiratorio, cuando se 
detiene la respiración.22 
La respiración normal es regular, tranquila y sin esfuerzos. Cuando respira 
normalmente, una persona no parece estar haciendo un gran esfuerzo ni luchando, esto 
significa que la persona no hace ruido cuando respira, su respiración no es rápida y no causa 
incomodidad ni dolor. Sin embargo, debe tenerse presente que el ritmo respiratorio normal 
en los niños y bebés es más rápido que el ritmo respiratorio normal de los adultos. Los bebés 
tienen respiración periódica, por eso es normal que haya cambios en el patrón de respiración. 
Normalmente uno puede identificar un problema respiratorio observando y escuchando la 
respiración de una persona y preguntando a la persona como se siente.22 
Las dificultades para respirar y el paro respiratorio pueden producirse debido a: 
 Un atragantamiento (vía respiratoria parcial o completamente obstruida.) 
 Enfermedad. 
 Condiciones crónicas (duraderas o frecuentes, tales como el asma). 
 Electrocución. 
 Latidos irregulares. 
 Ataque al corazón. 
 Lesión en la cabeza o bulbo raquídeo, pecho, pulmones o abdomen. 
 Reacciones alérgicas. 
 Sobredosis de drogas (especialmente alcohol, analgésicos narcóticos, barbitúricos, 






 A continuación, se abarcarán las causas más cumes de las emergencias respiratorias 
en la escuela: 
A.  Atragantamiento 
El atragantamiento es una emergencia respiratoria común. Ocurre cuando la vía 
respiratoria de una persona ésta bloqueada parcial o completamente. Si una persona 
consciente se está atragantando, su vía respiratoria ha sido bloqueada por un objeto extraño, 
tal como un trozo de comida o juguete pequeño; por una hinchazón en la boca o garganta; o 
por fluidos, tales como vómito o sangre. Con la vía respiratoria parcialmente bloqueada, 
normalmente la persona puede respirar con cierta dificultad, es posible que pueda recibir 
suficiente aire para hablar. Una persona cuya vía respiratoria está completamente bloqueada 
no pueda toser, hablar, llorar ni respirar.22 
El atragantamiento es una causa común de lesión y muerte en los niños menores de 
5 años. Los niños pequeños se meten casi todo en la boca, objetos pequeños que no son 
alimentos, tales como imperdibles, piezas pequeñas de juguetes y monedas y esto, a menudo, 
ocasiona un atragantamiento en los niños.22 
Aunque los alimentos generan la mayoría de las lesiones por atragantamiento en los 
niños, los juguetes y artículos del hogar también pueden ser peligroso. Los globos, cuando 
se rompen o se desinflan, pueden atorar o sofocar a los niños pequeños que intentan tragarlos. 
Según la comisión de seguridad de productos para el consumidor (CPSC), son más los niños 
que han sofocado con globos desinflados y trozos de globos rotos que con otro tipo de 
juguete. Otros objetos que nos son alimentos y que pueden causar atragantamiento 
incluyen22: 






 Tapas de bolígrafo y marcador. 
 Baterías pequeñas tipo botón. 
Las señales de atragantamiento incluyen:  
 Tos, ya sea enérgica o débil. 
 Agarrarse la garganta con una o ambas manos. 
 Incapacidad para toser, hablar, llorar o respirar. 
 Hacer ruidos agudos mientras inhala o hace ruidos al respirar. 
 Pánico. 
 Color azulado de la piel. 
 Pérdida del conocimiento si no se elimina el bloqueo. 
Primeros auxilios durante el atragantamiento  
Si la persona atragantada está tosiendo enérgicamente, deje que expulse el objeto. 
Una persona que recibe suficiente aire para toser o hablar recibe suficiente aire para respirar. 
Permanezca con la persona y anímela a seguir tosiendo.22 
Un adulto o niño consciente que tiene la vía respiratoria completamente bloqueada 
necesita atención inmediata. A menudo es necesario usar más de una técnica para sacar un 
objeto y despejar la vía respiratoria de una persona. Una combinación de 5 golpes en la 





Para dar golpes en la espalda, colóquese ligeramente detrás de la persona. Brinde 
apoyo colocando un brazo diagonalmente a lo largo del pecho e incline a la persona hacia 
adelante desde la cintura hasta que la vía respiratoria superior este al menos paralela al suelo. 
Golpee con firmeza a la persona entre los omóplatos con la parte inferior de su otra mano21. 
Para dar las presiones abdominales a un adulto o niño atragantado consciente: 
 Párese o arrodíllese detrás de la persona y coloque los brazos alrededor de su cintura. 
 Ubique el ombligo con uno o dos dedos de una mano. Forme un puño con la otra mano 
y coloque el lado del pulgar contra la parte media del abdomen de la persona, justo 
encima del ombligo y muy por debajo de la punta inferior del esternón. 
 Agarre su puño con otra mano y dé presiones rápidas hacia arriba y hacia el abdomen. 
Los golpes en la espalda y las presiones abdominales deben realizarse por separado 
para eliminar la obstrucción. Continúe con las series de 5 golpes en la espalda y 5 presiones 
abdominales hasta que se expulse el objeto; la persona pueda toser enérgicamente, hablar o 
respirar; o la persona pierda el conocimiento. Para un niño consciente, use menos fuerza al 
darle golpes en la espalda y presiones abdominales. Si usa demasiada fuerza, pueden 
producirse lesiones internas.22 
Una persona que se ha atragantado y ha recibido golpes en la espalda, presiones 
abdominales o compresiones en el pecho para despejar su vía respiratoria requiere una 
evaluación médica. Es posible que las lesiones internas y daños en la vía respiratoria no sean 
evidentes de inmediato. Si un adulto o niño pierde el conocimiento, coloque a la persona 






La alergia es una reacción exagerada del organismo al tomar contacto con sustancias 
que provienen del exterior. Dependiendo de la fuente serán la reacción o síntomas presentes. 
Las reacciones alérgicas son causadas por demasiada actividad del sistema inmunológico 
contra antígenos específicos (sustancias extrañas). Las personas con alergias son 
especialmente sensibles a estos antígenos. Cuando sus sistemas inmunológicos reaccionan 
desproporcionalmente a los antígenos, esto es una reacción alérgica.22 Entre los antígenos 
que normalmente generan reacciones alérgicas en personas en riesgo se incluye: 22 
 Veneno de abeja o insecto 
 Antibióticos 
 Polen 
 Caspa de los animales 
 Medicamentos que contienen sulfa. 
 Algunos alimentos (p. ej., nueces, cacahuetes, mariscos y productos lácteos) 
 Las personas que saben que tienen una alergia grave a algunas sustancias o a picaduras 
de abeja pueden llevar una placa, un brazalete o un collar de identificación médica. 
Las reacciones alérgicas pueden variar de leves a graves. Un ejemplo de una reacción 
leve es la erupción cutánea con picazón al tocar una hiedra venenosa. Las reacciones 
alérgicas graves pueden causar una afección con peligro de muerte llamada anafilaxia 
(también conocido como choque anafiláctico).  La anafilaxia generalmente se presenta de 
forma repentina. Sucede en segundos o minutos tras el contacto con la sustancia. La piel o 










 Calambres estomacales 
 Vómitos 
 Mareos 
 Problemas para respirar (que incluyen tos y sibilancia). 
Los problemas para respirar pueden desarrollarse desde el bloqueo de las vías 
respiratorias como hinchazón de los labios, la lengua, la garganta y la laringe (órgano de la 
voz). La baja presión y el estado de shock pueden acompañar estas reacciones. La muerte 
por anafilaxia puede presentarse rápidamente porque se limita la respiración de la persona 
gravemente.22 
 Primeros auxilios  
Si sospecha de anafilaxia y ha llamado al número de emergencia local, seguir estas 
pautas para ofrecer atención22  
1.  Controle la respiración de la persona y cualquier cambio en la condición      de la 
persona. 
2. Atienda emergencias con peligro de muerte. 
3. Revise a la persona inconsciente para determinar: 
a. La sustancia (antígeno) involucrada. 




c. Los efectos de la exposición  
4. Ayude a la persona a usar un auto inyector de epinefrina, si está disponible y si está 
permitido por las regulaciones estatales o locales. 
5. Ayude a la persona a tomar un antihistamínico, si está disponible. 
6. Registre cualquier cambio en la condición de la persona con el tiempo. 
Enfermedad repentina 
Generalmente es evidente cuando alguien está lesionado y necesita atención. 
Posiblemente la persona le diga que pasó y qué le duela. Revisar a la persona también le da 
ideas sobre lo que pueda estar pasando. Sin embargo, cuando alguien se enferma 
repentinamente, no es fácil determinar lo qué está mal físicamente. A veces, no hay síntomas 
que nos den una idea sobre lo que es lo que está mal, sin saber claramente qué es lo que está 
pasando. En cualquier caso, generalmente los síntomas de una enfermedad repentina son 
confusos. Es posible que sea difícil determinar si la afección de la persona es una emergencia 
y se debe llamar al número de emergencia local21. 
Cuando una persona se enferma repentinamente, por lo general, se ven o se sienten 
mal. Dentro de los síntomas comunes incluyen.22 
 Cambios en el nivel de conciencia, como sensación de aturdimiento, mareos, 
somnolencia, confusión o pérdida del conocimiento. 
 Problemas respiratorios (es decir, problemas para respirar o no hay respiración) 
 Síntomas de un simple ataque al corazón, que incluye un dolor persistente en el 
pecho, malestar o presión por más de unos minutos que desaparezca y regresa o 




 Síntomas de un derrame cerebral, que incluyen debilidad súbita en un lado del 
rostro (parálisis facial); debilidad súbita, generalmente en un lado del cuerpo; 
dificultad para hablar repentina o problemas para formar palabras; o un dolor de 
cabeza intenso y repentino. 
 Pérdida de visión borrosa. 
 Síntomas de estado de shock, que incluyen respiración rápida, cambios en la 
apariencia de la piel y piel fría, pálida o de color cenizo. 
 Sudoración. 
  Dolor o presión abdominal persistente. 
 Nauseas o vómitos. 
 Diarrea. 
 Convulsiones. 
Enfermedad repentina especificas 
Algunas enfermedades repentinas pueden estar vinculadas con afecciones crónicas. 
Estas afecciones incluyen enfermedades degenerativas como enfermedades del corazón y de 
los pulmones. Es posible que haya un desequilibrio hormonal como sucede en la diabetes. 
La persona podría tener epilepsia, una enfermedad que genera convulsiones. Una alergia 
puede causar una reacción repentina y algunas veces peligrosa a ciertas sustancias. Al revisar 
una persona, verifique si tiene una placa, un brazalete, un collar o una tobillera e 
identificación que indique que la persona tiene una enfermedad o alergia crónica.22 
Tener que lidiar con una enfermedad repentina puede ser atemorizante, 
especialmente cuando no se sabe que está pasando. No dude en brindar atención. Recuerde, 
no tiene que saber la causa para ayudar. Los síntomas de enfermedades repentinas son 





Un síntoma común de una enfermedad repentina es la pérdida de conciencia, como 
cuando una persona se desmaya. El desmayo es una pérdida de conciencia temporal. Cuando 
alguien repentinamente pierde la conciencia y luego despierta, es posible que simplemente 
se trate de un desmayo22 
El desmayo ocurre cuando no hay un suministro de sangre suficiente al cerebro por 
un periodo de tiempo corto. Esta afección se genera por un ensanchamiento de los vasos 
sanguíneos en el cuerpo, lo que hace que la sangre drene del cerebro al resto del cuerpo.23 
Los desmayos generalmente no son perjudiciales. La persona generalmente se 
recupera rápidamente sin tener un efecto duradero. Sin embargo, lo que parece ser un simple 
caso de desmayo en realidad puede ser un síntoma de una afección más grave.22 
Una persona que se va a desmayar generalmente empalidece, comienza a sudar y 
luego pierde la conciencia y se desmaya. Una persona que se siente débil o mareada puede 
evitar un desmayo al acostarse o sentarse con la cabeza al nivel de las rodillas22.  
Primeros auxilios 
Baje a la persona al suelo o a otra superficie plana y colóquela en posición dorsal, 
acostada. Afloje cualquier prenda de vestir como corbata o collar. Verifique que la persona 
este respirando. No dar nada para comer o beber. Si la persona vomita, coloque a la persona 
de lado22. 
A. Convulsiones  
Cuando las funciones normales del cerebro quedan interrumpidas por una lesión, 




oxígeno reducido, se puede presentar una convulsión. La convulsión es resultado de una 
actividad eléctrica anormal en el cerebro y genera cambios temporales e involuntarios en la 
función, sensación, conciencia o el comportamiento y movimiento corporal22. 
• Signos y síntomas: los síntomas de las convulsiones incluyen: 
• Una mirada perdida. 
• Un periodo de sensación alterada durante la cual la persona no puede responder. 
• Contracciones musculares descontroladas, denominadas convulsiones, que duran algunos 
minutos. 
Primeros auxilios  
A pesar que puede ser aterrador presenciar una convulsión, puede fácilmente ayudar 
a atender a una `persona durante este proceso. Recuerde que la persona no puede controlar 
la convulsión. Los principios generales para manejar una convulsión son evitar una lesión, 
proteger las vías respiratorias de la persona y asegurarse de que las vías estén abiertas 
después de que la convulsión haya terminado.22 
No contenga o refrene a la persona. No le coloque nada en la boca o entre dientes. 
Las personas que tienen convulsiones raramente se muerden la lengua o las mejillas con 
suficiente fuerza como para generar un sangrado importante; sin embargo, es posible que 
haya un poco de sangre.22 
Verifique que el entorno sea lo más seguro posible para evitar una lesión a la persona 
que está teniendo una convulsión. Retire cualquier mueble u otros objetos cercanos que 




Atienda a una persona que ha tenido una convulsión de la misma manera que lo haría 
con una persona inconsciente. Cuando termine la convulsión, asegúrese de que las vías 
respiratorias de la persona estén abiertas. Generalmente, la persona comenzará a respirar 
normalmente. Si hay líquido en la boca de la persona como saliva, sangre o vómito, coloque 
a la persona de lado, de manera que el líquido salga de la boca. Si el niño tiene una convulsión 
febril, es importante enfriar el cuerpo de inmediato dándole un baño de esponja con agua 
tibia.22 
Es posible que la persona este soñolienta y desorientada o no responda por un periodo 
de tiempo. Revise si la persona se lesionó durante la convulsión. Consuélela y tranquilícela. 
Si se produjo la convulsión en público, la persona puede estar avergonzado y cohibida, pídela 
a los transeúntes que no se amontonen alrededor de la persona. La persona pude estar cansada 
y quiera descansar. Quédese en el lugar con la persona hasta que recupere la conciencia 
completamente y se dé cuenta de lo que está a su alrededor.22 
Emergencias relacionadas con el medio ambiente 
La exposición al frio extremo puede enfermar gravemente a una persona. La 
probabilidad de enfermarse también depende de factores como la actividad física, la 
vestimenta, el viento, la humedad, las condiciones de vida y de trabajo, la edad y el estado 
de ánimo de la persona.22  
Cuando empiezan a aparecer los signos de una enfermedad relacionada con el calor 
o de una emergencia relacionada con el frio, el estado de la persona empeora rápidamente. 
Una enfermedad relacionada con el calor o una emergencia relacionada con el frio puede 




Entre las personas que corren el riesgo de contraer una enfermedad relacionada con 
el calor o sufrir una emergencia relacionada con el frio se encuentran las personas que 
trabajan o hacen ejercicio al aire libre, los adultos mayores, los niños pequeños y las personas 
que tienen problemas de salud. También corren riesgo aquellas personas que anteriormente 
contrajeron una enfermedad relacionada con el calor o sufrieron una emergencia relacionada 
con el frio, las personas afectadas por condiciones médicas que generan una mala circulación 
y aquellas que toman medicamentos para eliminar el agua del cuerpo (diuréticos). 22 
Por lo general, las personas tratan de escapar del calor o frio extremo antes de 
empezar a sentirse mal. Sin embargo, algunas personas no lo hacen o no pueden hacerlo. La 
mayoría de los atletas y de las personas que trabajan al aire libre siguen realizando sus 
actividades al aire libre incluso luego de sentirse mal. Las personas que viven en edificios 
con poca ventilación, poco aislamiento, o malos sistemas de calefacción o aire 
acondicionado corren un mayor riesgo de contraer enfermedades relacionadas con el calor o 
sufrir emergencias relacionadas con el frio. Por lo general, ellos no se dan cuenta de que 
corren peligro de enfermarse.22 
Enfermedades relacionadas con el calor 
Son condiciones causadas por la sobreexposición al calor y la pérdida de fluidos u 
electrolitos.21 
A. Golpe de calor:  
El golpe de calor es la enfermedad relacionada con el calor menos común y más 
grave. En general ocurre cuando las personas ignoran los signos de agotamiento por calor. 
El golpe de calor surge cuando el calor abruma los sistemas del cuerpo y hace que dejen de 




Primeros auxilios.22   
 Método más recomendado: rápidamente enfríe el cuerpo; para ello, si es posible, mojar 
o rociar la cabeza a la persona con agua fría. 
 Empape todo el cuerpo de la persona con toallas embebecidas en agua helada, 
remplazando las toallas húmedas por toallas frías con frecuencia.  
 Cubra a la persona con bolsas de hielo. 
 Si no puede medir o controlar la temperatura corporal de la persona, utilice métodos de 
enfriamiento rápido durante 20 minutos o hasta que mejore el estado de la persona. 
 Trate los otros problemas que aparezcan. 
Lesiones en el tejido blando 
Las lesiones en el tejido blando ocurren en niños y adultos de todas las edades. 
Pueden ser leves, graves o con peligro de muerte. Estas incluyen raspaduras, moretones y 
quemaduras solares leves, cortes grandes que requieren puntos de sutura y quemaduras de 
espesor parcial.22 
A. Heridas  
Los tejidos blandos son las capas de piel, la grasa y el músculo debajo de la capa 
externa de la piel. Una lesión en el tejido blando comúnmente se llama herida. Cada vez que 
el tejido blando se daña o se rompe, el cuerpo se ve amenazado. Las lesiones pueden dañar 
el tejido blando que se encuentre en la superficie de la piel o cerca de ella, o en el interior 
del cuerpo. Se puede producir sangrado grave en la superficie de la piel o por debajo, donde 





Por lo general, las heridas se clasifican en cerradas o abiertas. En una herida cerrada, 
la superficie de la piel no se rompe. Por lo tanto, el daño tisular y cualquier sangrado se 
producen debajo de la superficie. En una herida abierta, la superficie de la piel se rompe y 
la sangre puede entrar en la piel a través del desgarro.22 
Heridas cerradas: la herida cerrada más simple es un moretón. Un moretón se 
desarrolla cuando el cuerpo se choca o se golpea, como cuando choca la pierna con una mesa 
o una silla. La fuerza del golpe en el cuerpo daña las capas de tejido blando debajo de la piel. 
Esto provoca un sangrado interno. La sangre y otros fluidos se filtran en los tejidos 
circundantes, provocado que la zona e hinche y cambie de color21. 
Una herida cerrada más grave puede ser causada por una fuerza violenta que golpee 
el cuerpo. Este tipo de fuerza puede lesionar vasos sanguíneos más grandes y capas más 
profundas del tejido muscular, lo que puede dar lugar a sangrado abundante debajo de la piel 
y daños en los órganos internos.22 
Signos y síntomas 
Las señales de sangrado interno incluyen: 
 Zonas sensibles, inflamadas, magulladas o duras del cuerpo, como el abdomen. 
 Pulso rápido y débil  
 Piel que se sienta fría o húmeda, o se ve pálida o azulada. 
 Vómito con sangre o tos con sangre. 
 Sed excesiva. 
 Una extremidad lesionada que está azul o extremadamente pálida. 
 Estado mental alterado, como en el que la persona se encuentra confundida, débil, 




Herida abierta: en una herida abierta, la ruptura de la piel puede ser tan leve como 
una raspadura de las capas superficiales, o tan grave como una penetración profunda. La 
cantidad de sangrado depende de la ubicación y la gravedad de la lesión. Los cuatro tipos 
principales de herida de tejido blando abiertas son abrasiones, laceraciones, avulsiones y 
punciones21.   
Primeros auxilios22   
1. Lavado de manos y cualquier material que se va utilizar. 
2. Limpieza de la herida a chorro con agua y jabón, o bien con suero fisiológico. 
Utilizar gasas estériles que no dejen hilos. No utilizar algodón, porque deja restos 
sobre a herida que puede dificultar la cicatrización. La limpieza de la herida debe 
realizarse siempre desde el centro hacia la periferia. 
3. Recortar los restos de tejido necrótico o desvitalizado. 
4. No extraer cuerpos extraños que estén clavados.  
5. Irrigar la herida con agua oxigenada. Es un buen hemostático y ayuda a destruir 
anaerobios. 
6. Lavar la herida con antisépticos de preferencia, pavidona yodada o clorexidina en el 
caso de gestantes y niños pequeños. 
7. Cubrir la herida con apósitos estériles y fijar con una venda. 
8. Preguntar acerca del estado de inmunización tetánica. 
9. En caso de las contusiones aplicar compresas frías sobre la zona afectada, no 
presionar y aplicar un antiséptico  
Hemorragias: una hemorragia se define como la salida de sangre de un vaso 
sanguíneo (arteria, vena y capilar), pueden producirse por la severidad de la herida. En 




(colapso o shock) e incluso la muerte. Es importante efectuar todos los pasos necesarios para 
detener la pérdida sanguínea21. 
 Clasificación  
 Internas: se produce en el interior del organismo y se acumula en él. 
 Externas: se produce en el exterior, son visibles. 
 Exteriorizadas: se producen en el interior y toman contacto con el exterior por orificios 
naturales. 
Según donde se producen:  
 Hemorragia venosa: sangra en forma continua, color rojo oscuro. 
 Hemorragia arterial: sangra a borbotones, color rojo claro. 
 Hemorragia capilar: sangra en forma pareja en pequeñas gotas. 
La más grave es la arterial, la pérdida de grandes volúmenes afecta de manera 
significativa el transporte de oxígeno y nutrientes a todo el organismo. Al existir un déficit 
de requerimientos se produce lo que llamamos shock. 
Los signos y síntomas dependerán de la gravedad y el tipo de hemorragia producida, 
los más comunes son22: 
 Alteración del pulso que puede presentarse: Rápido (más de 100 latidos por minuto), 
débil (dificultad en la palpación) y/o Ausente. 
 Respiración rápida (más de 20 respiraciones por minuto) y superficial. 
 Piel pálida, fría y sudorosa. 
 Pupilas dilatadas. 





 Sed debido a la pérdida de líquido en el organismo. 
 Náuseas y vómitos. 
Primeros auxilios  
Los primeros auxilios están destinados a: 
 Detener el sangrado y prevenir el shock 
 Trasladar a un centro asistencial de inmediato y en ambulancia. 
a) Hemorragias Capilares: 
1. Lavar la zona con agua, 
2. Realizar curación simple y vendar, 
3. Lo más probable es que el sangrado cese a los pocos minutos gracias al mecanismo 
de coagulación. 
a) Hemorragias Venosas: 
1. Comprimir por 5 minutos (contados con reloj). 
2. Colocar un apósito o paño limpio sobre la herida. 
3. Levantar la extremidad afectada sobre el nivel del corazón. 
4. Si la hemorragia no se detiene con la presión directa y el apósito está empapado, no 
retirarlo; colocar otro encima y seguir presionando y trasladar a un centro asistencial. 
5. Colocar al afectado en posición cómoda, preferentemente horizontal y con los pies 
en alto. 
b) Hemorragias Arteriales: 
1. Colocar un apósito o paño limpio sobre la herida. 




3. Ubicar palpando la arteria de la zona afectada y comprimir fuertemente (aumentando 
la presión con el peso de nuestro propio cuerpo). 
4. Colocar al afectado en posición horizontal y evitar que se enfríe, abrigar si es 
necesario, esta acción contribuye a prevenir el shock. 
5. El uso del frío ayuda, ya que produce vasoconstricción de los vasos sanguíneos, esto 
solo en la zona de hemorragia y una vez contenida. 
6. Trasladar de manera prioritaria. 
Las quemaduras son un tipo especial de lesión en el ejido blando. Al igual que otros 
tipos de lesión en el tejido blando, las quemaduras pueden dañar la capa superior de la piel 
o la piel y las capas de grasa, musculo y hueso que se encuentra debajo.22 
Las quemaduras se clasifican según su profundidad. Cuanto más profunda es la 
quemadura, más grave es. Las tres clasificaciones de quemaduras son las siguientes: 22  
 Superficiales, llamadas quemaduras de primer grado. 
 De espesor parcial, llamadas quemaduras de segundo grado. 
 De espesor completo, llamadas quemaduras de tercer grado. 
Las quemaduras también se clasifican según su fuente: térmicas (por calor), 
químicas, eléctricas y por radiación. Una quemadura crítica requiere atención inmediata. 
Estas quemaduras presentan un peligro potencial de muerte, desfiguran e incapacitan.  
Los signos y síntomas dependen si la quemadura es superficial, de espesor parcial o 
de espesor completo.22 
a) Quemaduras superficiales 




 Hacen que la piel se ponga roja y seca, generalmente con dolor, y la zona puede 
hincharse.  
 Normalmente se curan en una semana sin dejar cicatrices permanentes. 
b) Quemaduras de espesor parcial. 
Involucran las capas superiores de la piel. Hacen que la piel se ponga roja y por lo 
general duelen. Tienen ampollas que se abren y exuda un líquido claro, haciendo que la piel 
se vea húmeda. Pueden parecer moteadas y a menudo se hinchan. Por lo general, se curan 
de 3 a 4 semanas y pueden dejar cicatrices.22 
c) Quemaduras de espesor completo 
 Pueden destruir todas las capas de la piel, y parte o la totalidad de las estructuras 
subyacentes: grasa, músculos, huesos y nervios. 
 La piel puede ser marrón o negra, con el tejido de abajo que a veces parece blanco. 
Puede ser extremadamente dolorosa o relativamente indolora. 
 La curación puede requerir asistencia médica. Es probable que queden cicatrices.  
Primeros auxilios.22 
a. Quemaduras térmicas  
1. Comprobar la seguridad del lugar. 
2. Detener la quemadura retirando a la persona de la fuente que quema. 
3. Comprobar si existen condiciones de peligro de muerte. 
4. Tan pronto como sea posible, enfríe la quemadura con grandes cantidades de agua 
corriente fría, por lo menos hasta que se alivie el dolor. 




6. Tomar medidas para minimizar el estado de shock. Evitar que la persona sufra frío o 
calor excesivo.  
7. Consolar y tranquilizar a la persona. 
8. No aplicar hielo ni agua helada a ninguna quemadura. El hielo y el agua helada 
pueden hacer que el cuerpo pierda calor más rápidamente y causar más daño a los 
tejidos del cuerpo. 
9. No tocar una quemadura con nada que no sea una cubierta limpia. 
10. No retirar la ropa que se pegue a la superficie quemada. 
11. No tratar de limpiar una quemadura grave. 
12. No reventar las ampollas. 
13. No utilizar ningún tipo de ungüento sobre una quemadura grave. 
Cuando una persona sufre una quemadura, tiene menos capacidad para regular la 
temperatura corporal. Como resultado, una persona que se ha quemado tiende a enfriarse. 
Para ayudar a mantener la temperatura corporal y evitar la hipotermia, mantener a la persona 
caliente y lejos de corrientes de aire. Recordar que enfriar una quemadura en una zona amplia 
del cuerpo puede provocar hipotermia. Tener en cuenta este riesgo y busque señales de 
hipotermia. Si es posible, controlar la temperatura interna corporal de la persona cuando 
enfríe una quemadura que cubra un área grande.22 
b. Quemaduras químicas  
Cuando atienda quemaduras químicas, es importante recordar que el químico no 
dejará de quemar hasta que lo retire de la piel. Debe eliminar el químico no dejará de quemar 





Si la quemadura fue causada por químicos secos, cepille los químicos usando guantes 
o una toalla, y quite la ropa contaminada antes de enjuagar con agua corriente (bajo presión). 
Tenga cuidado de no esparcir el químico en su cuerpo o en un área deferente de la piel de la 
persona. 
 Enjuagar la quemadura con grandes cantidades de agua corriente fría. Continúe 
enjuagando la quemadura durante al menos 20 minutos o hasta que el personal de 
servicios médicos de emergencia se haga cargo. 
 Si un ojo sufre una quemadura química, enjuague el ojo afectado con agua hasta que 
el personal de servicios médicos de emergencia se haga cargo. Inclinar la cabeza para 
que el ojo afectado se encuentre más abajo que el otro mientras lo enjuaga. 
 Si fuera posible, pedir a la persona que se quite la ropa contaminada para evitar mayor 
contaminación mientras usted sigue enjuagando la zona. 
 Tener en cuenta que los químicos se pueden inhalar, lo que podría dañar las vías 
respiratorias o los pulmones. 
c. Quemaduras eléctricas 
Si encuentra una persona con una quemadura eléctrica, hacer lo siguiente: 22 
1. Nunca se acerque a la persona hasta que esté seguro de que no sigue en contacto con 
la fuente de alimentación. 
2. Desactivar la alimentación desde la fuente y dar atención para las condiciones de 
peligro de muerte. 
3. Llamar al 1-1-5 o al número de emergencias local. Cualquier persona que haya 
sufrido una descarga eléctrica debe ser evaluada por un profesional médico para 




4. Tenga en cuenta que la electrocución puede causar emergencias cardiacas y 
respiratorias. Por lo tanto, debe estar preparado para dar RCP. 
5. Dar atención para el estado de shock y las quemaduras térmicas. 
6. Buscar las heridas de entrada y de salida, y brinde la atención adecuada. 
7. Recordar que cualquier persona que sufra una descarga eléctrica requiere atención 
médica avanzada.  
d. Quemaduras por radiación  
Se debe tratar una quemadura por radiación (solar) de la misma manera que trataría 
una quemadura térmica. Siempre enfriar la quemadura y proteger la zona de un mayor daño 
manteniendo a la persona lejos de la fuente que quema.22 
Lesiones en músculos, huesos y articulaciones 
Las lesiones más frecuentes en los músculos, en los huesos y en las articulaciones 
son fracturas, dislocaciones, esguinces y distensiones. Ocurren de muchas maneras.22 
Fracturas 
Una fractura es una ruptura completa, una ruptura pequeña o una grieta en un hueso. 
Una caída, un golpe o a veces incluso unos retorcimientos pueden causar una fractura. Las 
fracturas son abiertas o cerradas. Una fractura expuesta implica una herida abierta. Ocurre 
cuando el extremo de un hueso atraviesa la piel. Un objeto que atraviesa la piel y rompe el 
hueso, tal como una bala, también puede causar una fractura expuesta. En una fractura 
cerrada la piel no está abierta21. 
Las fracturas cerradas son más comunes, pero las fracturas expuestas son más 




son de peligro de muerte solamente si implican rupturas en huesos grandes como los del 
muslo, si cortan una arteria o si afectan la respiración. Ya que no siempre se puede saber si 
una persona tiene una fractura, debe considerar la causa de la lesión. Una caída desde una 
gran altura o un choque automovilístico podrían haber causado una fractura.22 
Dislocaciones 
Normalmente las dislocaciones son más obvias que las fracturas. Una dislocación es 
el movimiento de un hueso en una articulación lejos de su posición normal. Este movimiento 
normalmente es causado por una fuerza violenta que rompe los ligamentos que mantienen 
los huesos en su lugar. Cuando un hueso se mueve fuera de su lugar, la articulación ya no 
funciona. El extremo desplazado del hueso a menudo forma un bulto, una protuberancia o 
un hueco que normalmente no existe.22 
Esguinces 
Un esguince es la ruptura de los ligamentos en una articulación. Los esguinces leves 
pueden hincharse, pero normalmente sanan rápido. Es posible que la persona no sienta 
mucho dolor y que nuevamente esté activa pronto. Si una persona ignora las señales de 
hinchazón y dolor y se vuelve activa demasiado pronto, la articulación no sanará 
apropiadamente y permanecerá débil. Es muy probable que vuelva a lesionarse y esta vez la 
lesión será de mayor gravedad. Un esguince grave también puede implicar una fractura o 
dislocación de los huesos en la articulación. Las articulaciones más fáciles de lesionarse se 
encuentran en el tobillo, en la rodilla, en la muñeca y en los dedos.22 
Distensiones 
Una distensión es un estiramiento y una ruptura de los músculos o de los tendones. 




muy arduamente. Normalmente involucran a los músculos del cuello, de la espalda, del 
muslo o de la parte posterior de la pantorrilla. Algunas distensiones pueden repetirse, 
especialmente en el cuello y en la espalda21. 
 Signos y síntomas: siempre sospechar de una lesión grave si se presentan algunas de 
las siguientes señales22: 
 Hay dolor. Una de las señales más comunes en cualquier lesión de músculo, hueso o 
articulación es el dolor. El área lesionada puede doler mucho cuando se toca y se 
mueve. 
 Hay moretones e hinchazón considerables. El área puede estar hinchada y roja o 
lastimada. 
 Hay una deformidad considerable. El área puede estar retorcida o doblada de manera 
extraña. Puede tener bultos anormales, rugosidad y huecos. 
 La persona no puede usar la parte afectada con normalidad. 
 Hay fragmentos de hueso que sobresalen de una herida. 
 La persona siente que sus huesos rechinan o la   persona sintió u oyó un crujido o una 
pequeña explosión en el momento de la lesión. 
 El área lesionada está fría, adormecida y con hormigueo. 
 La causa de la lesión sugiere que puede ser grave. 
Puede ser difícil reconocer si una lesión ha ocurrido en un músculo, en un hueso o en 
una articulación. A veces una radiografía, una tomografía computarizada (TC) o una imagen 
por resonancia magnética (IRM) son necesarias para determinar el grado de la lesión.22 
Primeros auxilios 




1. Reposo: no mueva ni estire el área lesionada. 
2. Inmovilización: estabilizar el área lesionada en la posición en la que se encontró. 
Entablillar la parte lesionada solo si la persona debe ser trasladada o transportada 
para recibir atención médica y si esto no causa más dolor. Minimizar el movimiento 
para evitar que la lesión empeore. 
3. Frío: llene una bolsa de plástico con hielo y agua o envuelva hielo en un trapo mojado 
y aplíquelo al área lesionada durante períodos de aproximadamente 20 minutos. 
Coloque una barrera delgada entre el hielo y la piel desnuda. Si no puede tolerar la 
aplicación de hielo durante 20 minutos, aplique hielo durante periodos de10 minutos. 
Si necesita aplicar hielo de forma continua, retirar la bolsa de hielo durante 20 
minutos y luego reemplácela. El frío reduce el sangrado interno, el dolor y la 
hinchazón. Ya que no existen evidencias de que la aplicación de calor ayuda a las 
lesiones en músculos, huesos o articulaciones, no aplicar calor. 
4. Elevación: eleve la parte lesionada solamente si esto no causa más dolor. Si eleva la 
parte lesionada, puede ayudar a reducir la hinchazón.Algunas lesiones, tales como 
un dedo roto, pueden no requerir una llamada   al número de emergencia local, pero 
necesitan atención médica. Cuando se transporte a la persona a un centro médico, 
pida a alguien más que conduzca. De esta forma, puede vigilar a la persona y 
brindarle atención si la necesita. Las lesiones en la pelvis, en la cadera o en el muslo 
pueden tener peligro de muerte. Una persona con ese tipo de lesión no debe moverse 
innecesariamente. Puede ser útil minimizar el movimiento hasta que el personal de 





Enfermería escolar  
La enfermera Escolar se define como el profesional de Enfermería que realiza su 
función en el ámbito escolar, prestando atención y cuidados de salud a escolares, y que para 
ello ha recibido una formación adicional y específica. Cuyo objetivo es el desarrollo de un 
bienestar físico, mental y social de la comunidad escolar, formando parte de ella y estando 
presente en el centro educativo durante todo el horario escolar25. 
 Objetivos.25 
o Promoción y prevención de la salud. 
o Seguimiento y cuidados de enfermos crónicos y/o agudos. 
o Disminuir el absentismo escolar. 
o Colaborar en la educación. 
o Mejorar los conocimientos sobre salud de todos los colectivos implicados. 
o Realizar y evaluar programas y protocolos de salud. 
 Funciones  
o Asistencial: con acciones dirigidas a la atención, cuidados, tratamiento y 
rehabilitación. Aplicando el proceso de enfermería: valoración, diagnóstico, 
planificación, ejecución y evaluación de los cuidados.25  
o Docente: engloba un conjunto de actividades educativas y formativas para la 
promoción y obtención de hábitos saludables hacia la comunidad educativa.25 
o Investigadora: aporta un mayor conocimiento y desarrollo profesional de la 




o Gestora: recoge los aspectos de planificación, almacenamiento de información, 
organización, dirección y control de las actuaciones y funciones del personal de 
Enfermería y recursos materiales necesarios25 
 Actividades  
o Detección de problemas de salud de los escolares, a través de fichas de salud. 
Obteniendo datos como antecedentes familiares, enfermedad o intervenciones previas, 
alergias e identificación y valoración de necesidades25. 
o Actuación ante emergencias o incidencias que se manifiesten dentro del horario escolar. 
Y en caso necesario derivar al alumno al Centro Sanitario correspondiente con previo 
aviso a los padres y profesorado25. 
o Participación en la administración de tratamientos y medicaciones prescritos por 
facultativos, con previa autorización por escrito, a través del personal sanitario evitando 
responsabilidades sobre personal no cualificado o la presencia de los padres.25 
o Aplicar las campañas sanitarias preventivas establecidas a nivel regional y estatal.25 
o Distribuir, ubicar y reponer los botiquines25. 
o Supervisar el desarrollo del comedor escolar participando en la elaboración de menús 
ante alumnos con requerimientos alimentarios especiales e interviniendo ante 
situaciones urgentes como puede ser atragantamientos y/o reacciones alérgicas.25 
o Creación de una historia individualizada, diario de consulta y registro de actividades 
para mantener un control y seguimiento del alumnado en colaboración con las familias, 
profesorado y demás miembros del equipo de salud.25 
o Promoción de la salud y prevención de enfermedades a través de programas de 
Educación para la Salud, llevándolo a la práctica como una asignatura y teniendo en 




o Asesoramiento e información en materia de salud a alumnos, profesores y padres.25 
o Colaboración en las reuniones del equipo directivo y comunidad educativa del centro 
para exponer y explicar las funciones y actividades de la Enfermera Escolar.25 
o Diseñar, desarrollar y evaluar los protocolos de actuación en el ámbito escolar 
durante el año lectivo.25 
o Evaluación final de las actividades realizadas y grado de satisfacción del alumnado, 
padres y comunidad educativa.25 
MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER 
Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), expresó 
que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. 
Se interesó en la creación de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma cómo las 
personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. El MPS pretende ilustrar 
la naturaleza multifacética de las personas en su interacción con el entorno cuando intentan 
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre características personales y 
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los 
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.26 
El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la 
modificación de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el  
accionar que promoverá la salud; cómo las características y experiencias individuales, así 
como los conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al individuo a participar 
o no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el diagrama 




En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a  
derecha; la primera trata sobre las características y experiencias individuales de las personas 
y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.26 
El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos 
directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promoción 
de la salud. El segundo concepto describe los factores personales, categorizados como 
biológicos, psicológicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son 
predictivos de una cierta conducta, y están marcados por la naturaleza de la consideración 
de la meta de las conductas.26 
Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan 
con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) específicos de la 
conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos por la 
acción, que son los resultados positivos anticipados que se producirán como expresión de la 
conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la acción, alude a las 
apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden obstaculizar un 
compromiso con la acción, la mediación de la conducta y la conducta real; el tercer concepto 
es la auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos más importantes en este 
modelo porque representa la percepción de competencia de uno mismo para ejecutar una 
cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de acción y 
la actuación real de la conducta. La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado 
menos barreras percibidas para una conducta de salud específica.26 
El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las 
emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos, 




interpersonales, se considera más probable que las personas se comprometan a adoptar 
conductas de promoción de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que 
se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el último 
concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales 
pueden aumentar o disminuir el compro miso o la participación en la conducta promotora de 
salud.26 
Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopción de un 
compromiso para un plan de acción, concepto ubicado en la tercera columna y que constituye 
el precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud; 
en este compromiso pueden influir, además, las demandas y preferencias contrapuestas 
inmediatas. En las primeras se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los 
individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el trabajo 
o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias personales 
posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo.26 
En síntesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para generar 
o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la mira o la expresión de 
la acción dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar óptimo, el 
cumplimiento personal y la vida productiva.26 
Vista así, la promoción de la salud es una actividad clave en los diferentes ámbitos 
en que participan los profesionales de enfermería, esta consideración fundamenta la 
relevancia de analizar los trabajos que se han realizado en torno a dicho modelo a fin de 














METODOS Y MATERIALES 
2.1. Tipo de investigación  
La presente investigación es cuantitativa, descriptiva y transversal. Cuantitativa 
porque permitió recoger, medir y analizar datos sobre las variables en estudio, descriptivo 
porque permitió determinar el nivel de conocimiento y actitud en primeros auxilios y 
conforme respondieron los docentes de la I. E.E. de Chiclayo y es transversal porque 
permitió conocer el nivel de conocimiento y actitud en primeros auxilios de los docentes en 
un solo momento y en un tiempo único. 
2.2. Diseño metodológico 
La investigación requirió un diseño no experimental, descriptivo simple y transversal 
con dos variables, el mismo que quedó esquematizado de la siguiente manera:  
 
   
Donde:  
M: Docentes que trabajan en la I.E.E. “Karl Weiss”. 
O1: Nivel de conocimiento en primeros auxilios en los docentes de la I.E.E. “Karl 
Weiss” 







2.3. Población y muestra. 
La población es definida según Hernández Sampieri27, como el estudio de todos los 
casos que concuerdan con una serie de especificaciones, en la presente investigación, la 
población muestral estuvo constituida por 122 docentes adscritos a la I.E. Karl Weiss de 






 Criterios de inclusión:  
Docentes que se encontraban laborando en la I.E.E Karl Weiss el día que se 
aplicó la encuesta y que participaron voluntariamente.  
 Criterios de exclusión:  
Docentes que no se encontraron laborando en la I.E.E Karl Weiss el día que se 
aplicó la encuesta, o que no desearon participar voluntariamente. 
2.4. Técnica e instrumento de evaluación de datos: 
Para la recolección de datos de la presente investigación se aplicó un cuestionario 
estructurado, el cual facilito la recopilación de la información en forma organizada y de esa 
manera obtener resultados que permitieron cumplir con los objetivos propuestos, el cual fue 
elaborado por las investigadoras en función al marco teórico. Este instrumento tuvo un total 
de 20 preguntas referidas al conocimiento en primeros auxilios; 03 preguntas fueron para 
determinar los conocimientos en conceptos generales de primeros auxilios, 07 preguntas 




conocimientos sobre la aplicación de los primeros auxilios, y 02 preguntas de medidas 
preventivas, dando como respuestas 4 alternativas.  
Se calificó los resultados con el valor de 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a 
la incorrecta, el puntaje alcanzado por el docente fue de 0-20, categorizado en tres niveles 
de conocimientos: Bueno, regular y deficiente. Además en el cuestionario se registró datos 
generales como edad, sexo, años de experiencia, grado de educación y nivel de enseñanza. 
Este cuestionario fue sometido a la prueba de prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach”, 
obteniendo como resultado de 0.825, lo cual indica que el instrumento fue confiable.  
También se empleó un test de Likert para identificar la actitud que tienen los docentes 
hacia los primeros auxilios, este instrumento estuvo estructurado por 12 ítems referidos a las 
dimensiones de la actitud, 06 ítems de la dimensión afectiva y 06 ítems de la dimensión 
conductual. Se calificó los resultados teniendo en cuenta los ítems positivos y negativos para 
contabilizar así los puntajes, si el docente obtuvo menos de 44 puntos se calificó como 
actitud negativa y un puntaje mayor a 45 puntos una actitud positiva.  
Antes de la entrega del cuestionario y test se les explicó que el tiempo de duración 
será de 30 minutos. Durante su desarrollo las investigadoras resolvieron algunas dudas o 
inquietudes de algunos docentes, que desearon algún tipo de aclaración y al finalizar el 
tiempo determinado se recogió los cuestionarios en su totalidad, se contabilizó y revisó que 
esté completos y debidamente llenados con el fin de no extraviarlos.  
En coordinación con la dirección de la Institución Educativa, se programaron 3 días 
para la aplicación de los instrumentos, un día para cada nivel de enseñanza. Con el nivel 
inicial y primario se aplicó el cuestionario en cada aula y para el nivel secundario se aplicó 




2.5. Validez y confiabilidad: para la confiabilidad del cuestionario y el test, se utiliza la 
prueba de coeficiente “Alfa de Cronbach”, obteniendo como resultado de 0.978, lo cual 
indica que el instrumento es confiable. Calculado en el Programa SPSS 22. 
2.6. Análisis de datos: para el análisis de datos se empleó el software estadístico Microsoft 
Excel 2010 y la presentación se realizó en cuadros y gráficos estadísticos en porcentaje, para 
el análisis se realizó considerando la base teórica y los antecedentes de la investigación, 
llegando a elaborar conclusiones, recomendaciones finales.  
2.7. Rigor científico: el rigor científico de la investigación pretendió velar por la calidad de 
los datos para facilitar su organización y centrar su atención en el objeto en estudio, para lo 
cual se tuvo en cuenta los siguientes criterios: 
 La credibilidad: En la investigación se aplicó la credibilidad cuando se redactaron 
en el informe las aproximaciones verídicas de la información recolectada, lo que certificó 
que los descubrimientos realizados son aceptables.  
 Confidencialidad: las investigadoras aplicaron este criterio al asegurarle al 
investigado que cualquier información brindada fue compartida y utilizada de forma 
anónima, con fines científicos.  
 Auditabilidad: Se refiere a la neutralidad de la interpretación o análisis de la 
información que utilizaron las investigadoras, con la finalidad de ser útil como modelo a 
otro(s) investigador(es) o interesados en emprender una investigación similar. Para lo cual 
el informe es de fácil interpretación.  
 Objetividad: en todo momento se practicó la objetividad de tal manera que surgió 




2.8. Principios éticos: los principios éticos asumidos en la investigación están consignados 
en el Informe Belmont27 Entre los principios básicos aceptados tres son particularmente 
apropiados a la ética de investigaciones que incluyen sujetos humanos: los principios de 
respeto a las personas, beneficencia y justicia. 
 El principio de respeto: El respeto a las personas incluye por lo menos dos 
convicciones éticas. La primera es que todos los individuos deben ser tratados como 
agentes autónomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomía está 
disminuida tienen derecho a ser protegidas. Consiguientemente el principio de respeto 
a las personas se divide en dos prerrequisitos morales distintos: el prerrequisito que 
reconoce la autonomía, y el prerrequisito que requiere la protección de aquellos cuya 
autonomía está de algún modo disminuida.27 
Los docentes participantes de la investigación fueron tratados como agentes autónomos 
por su capacidad de deliberar y por ende tienen derecho a ser protegidas. Se dio valor a 
la participación y elecciones de los participantes; el respeto a la autonomía del 
participante se evidenció a través del consentimiento informado. 
 El principio de beneficencia: Se trata a las personas de manera ética no sólo respetando 
sus decisiones y protegiéndolas de daño, sino también esforzándose en asegurar su 
bienestar. Esta forma de proceder cae dentro del ámbito del principio de beneficencia. 
El término "beneficencia" se entiende frecuentemente como aquellos actos de bondad y 
de caridad que van más allá de la obligación estricta. En este documento, beneficencia 
se entiende en sentido más radical, como una obligación. Dos reglas generales han sido 
formuladas como expresiones complementarias de los actos de beneficencia entendidos 
en este sentido: (1) No causar ningún daño, y (2) maximizar los beneficios posibles y 




Esta investigación procuró el bienestar del participante y redujo al mínimo los riesgos 
de los cuales deriven posibles daños o lesiones, por lo que protegió la identidad de cada 
uno asegurando que su participación sólo sirve para fines de esta investigación. 
 Principio de justicia: Es, pues, necesario, explicar bajo qué consideraciones la gente 
debería ser tratada con igualdad. Existen varias formulaciones ampliamente aceptadas 
sobre la justa distribución de cargas y beneficios. Cada una de ellas menciona una 
cualidad importante que establece la base para la distribución de cargas y beneficios. 
Estas formulaciones son: (1) a cada persona una parte igual, (2) a cada persona según 
su necesidad individual, (3) a cada persona según su propio esfuerzo, (4) a cada persona 
según su contribución a la sociedad, y (5) a cada persona según su mérito.29 
Los docentes fueron tratados con justicia y equidad antes, durante y después de su 
participación, empezando por una selección sin discriminación alguna y el 













RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
3.1. Resultados:  
A continuación, se presentan los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos 
planteados: 
GRÁFICO N° 1 Nivel de conocimiento sobre primeros auxilios de los docentes de la 
I.E.E. Karl Weiss Chiclayo 2018. 











Del gráfico N°1 se observa que 57.4% de los docentes de la Institución educativa 
Karl Weiss del Distrito de Chiclayo tiene un nivel de conocimiento medio, sobre 
primeros auxilios, mientras que el 32.8 % y 9.8% se ubican en la categoría de alto y bajo 
respectivamente 
GRÁFICO N° 2 Nivel de conocimiento en primeros auxilios según grado académico 
de los docentes de la I. E. E. Karl Weis Chiclayo 2018. 
  
Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio 
 
En el grafico N°2 se presenta el nivel de conocimiento de los docentes en 
primeros auxilios, según grado académico. El mayor porcentaje de docentes presenta un 
nivel de conocimiento medio, licenciados 45. 2%, magister 71.7% y doctores 40%. Se 
observa que el nivel de conocimiento bajo, disminuye indirectamente proporcional al 
grado académico; el 16.7% de licenciados. 6.6% de magister y 5% de doctores tienen 
un nivel de conocimiento bajo sobre primeros auxilios. Así mismo, el nivel de 






















GRÁFICO N° 3 Nivel de conocimiento en primeros auxilios según nivel de enseñanza 
de los docentes de la I. E. E. Karl Weis Chiclayo 2018. 
Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio 
 
En el grafico N°3 se observa que en los tres niveles de enseñanza, inicial 
(83.3%), primaria (60.7%) y secundaria (54.5%), el mayor porcentaje de docentes 
presentan un nivel de conocimiento medio en primeros auxilios, además el porcentaje 
de docentes que tienen nivel de conocimientos altos aumenta directamente proporcional 
al nivel de enseñanza , de tal manera se obtuvo que el 16.7% de docentes del nivel  
inicial, 28,6% del nivel primario  y el 35% del nivel secundario presentan un nivel de 
conocimiento alto sobre primeros auxilios. El 10.7% de docentes de nivel primaria y 

























GRÁFICO N° 4 Nivel de conocimiento en primeros auxilios según años de 
experiencia de los docentes de la I. E. E. Karl Weis Chiclayo 2018. 
Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio 
En el grafico N°4 se presenta el nivel de conocimiento según años de experiencia 
laboral de los docentes, obteniendo que la mayoría de docentes tiene un nivel de 
conocimientos medio sobre primeros auxilios obteniendo el mayor porcentaje en menor de 
10 años de experiencia (77.8%) y de 31 a 37 años de experiencia laboral (68.8%). Además, 
se evidencia que a medida que aumentan los años de experiencia laboral el porcentaje de 
docentes con nivel de conocimiento bajo van decreciendo en menor de 10 años de 




























GRÁFICO N° 5 Nivel de conocimiento de los docentes sobre generalidades en 
primeros auxilios y definiciones de los accidentes escolares más frecuentes en la    I. 
E.E. Karl Weis Chiclayo 2018. 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio 
En el grafico N°5 se presentan los niveles de conocimiento de los docentes sobre 
generalidades en primeros auxilios y definiciones de accidentes más frecuentes. Los 
resultados demuestran que el 77% de los docentes tienen un nivel de conocimiento alto, el 













Gráfico Nº 5.1: Nivel de conocimiento de los docentes sobre generalidades en 
primeros auxilios y definiciones de los accidentes escolares más frecuentes en la   I. 
E.E. Karl Weis Chiclayo 2018.  
 
Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio 
En el grafico N°5.1 se presentan el porcentaje de respuestas del primer bloque 
de preguntas del cuestionario, y las menos contestadas fueron: 60.7% de docentes 
conoce cuales son los síntomas de una quemadura de segundo grado, el 71.3 % conoce 
la definición de fracturas y la finalidad de los primeros auxilios, mientras que el 73.8% 
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GRÁFICO N° 6  Nivel de conocimiento de los docentes sobre las técnicas de 
primeros auxilios de la I. E. E. Karl Weis Chiclayo 2018. 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio 
En el grafico N°6 se presentan los niveles de conocimiento de los docentes sobre 
las técnicas de primeros auxilios. Los resultados demuestran que el 65% de los docentes 
tienen un nivel de conocimiento medio, el 24% obtuvo un nivel de conocimiento bajo y 















Gráfico Nº 6.1: Nivel de conocimiento de los docentes sobre las técnicas de primeros 
auxilios en la I. E. E. Karl Weis Chiclayo 2018. 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de estudio 
En el grafico N°6.1 se presentan el porcentaje de respuestas del segundo bloque 
de preguntas del cuestionario, y las menos contestadas fueron: solo el 28.7% de docentes 
conoce cuales son los primeros auxilios ante una escolar que sufre un desmayo, el 33.6% 
conoce los primeros auxilios en el caso de un escolar con reacción alérgica, mientras 





























GRÁFICO N° 7 Actitud en primeros auxilios de los docentes de la I.E. E. Karl Weis 
Chiclayo 2018 
 
Fuente: Test de Likert aplicado a la muestra de estudio 
En el grafico N°07 podemos determinar que el 63 % de los docentes de la 
Institución educativa Karl Weiss del Distrito de Chiclayo, tiene una actitud positiva 
sobre primeros auxilios, mientras que el 37% de los encuestados evidencian tener 













3.2. Discusión  
En lo que respecta a nivel de conocimiento de los docentes en primeros auxilios se 
observa que del 100% (122) docentes encuestados, el 57.4% presentaron un nivel de 
conocimiento medio, seguido por un conocimiento alto de 32.8 % y el 9.8% se ubican en la 
categoría de bajo nivel de conocimiento en primeros auxilios (Gráfico N°1). 
El nivel de conocimiento de los docentes en primeros auxilios es fundamental porque 
puede verse implicado en situaciones que requieran una actuación basada en estos 
conocimientos, puesto que la Institución Educativa es el espacio donde los escolares pasan 
una gran parte de su tiempo y donde interactúan con el entorno, no solo en relación al 
aprendizaje y a la enseñanza, sino también realizan otras actividades relacionada a juegos y 
deportes, que implican riesgos añadidos a los habituales. Y es en esos momentos cuando 
más propensos se encuentran a accidentes, los cuales pueden ser desde muy leves hasta 
extremadamente graves.1  
Los resultados obtenidos en la presente investigación se asemejan con el estudio 
realizado por Muñoz S.4 (Chachapoyas 2017), quien encontró que, respecto al nivel de 
conocimiento sobre primeros auxilios en docentes, el mayor porcentaje 82.7% (91) presenta 
conocimiento medio. Esto se debe a que la población es de características similares pues 
abarcaron los tres niveles de enseñanza inicial, primaria y secundaria como la presente 
investigación. 
Sin embargo, los resultados difieren con los estudios de Anaguano D.6 (Costa rica 
2013) presentando un 100% de docentes que indican no conocer cuáles son las técnicas para 




estudio de Navarro A.7 (España 2016) donde los resultados describen que la formación y el 
conocimiento de los profesores en primeros auxilios son bajos. 
Los accidentes son la primera causa de muerte en niños y niñas mayores de 1 año de 
edad. La ignorancia del peligro, la curiosidad, el gran impulso de autonomía y el alto grado 
de actividad son factores que explican el gran número de accidentes en niños y niñas.18 En 
el Perú, los golpes y las caídas son los accidentes que con mayor frecuencia ocurren en los 
escolares, representan el 40 % del total de incidentes: el 24% de los casos generan heridas y 
el 16% fracturas, luxaciones y esguinces.  
A nivel mundial millones de personas resultan heridas o fallecen debido a 
intervenciones inadecuadas o por falta de una asistencia oportuna. Intervenir de inmediato y 
aplicar las técnicas apropiadas de primeros auxilios, mientras llega la ayuda profesional, 
puede reducir considerablemente heridas y muertes. A pesar de los beneficios evidentes de 
aprender primeros auxilios, las personas no actúan en emergencias por muchos motivos, 
entre ellos, la responsabilidad, la falta de conocimientos sobre lo que hay que hacer o a causa 
del efecto espectador, es decir, dar por supuesto que alguna otra persona sabe qué 
hacer”, señala Pascal Cassan, Jefe del Centro Mundial de Referencia en Primeros Auxilios 
de la FICR.30 
Por lo tanto, sería favorable que el ministerio de educación implante un método más 
dinámico para promover la formación y educación obligatorias en primeros auxilios. 
Políticas para que dicha educación sea obligatoria en universidades y lugares de trabajo, 
precisamente a quieres trabajan con grupos de personas vulnerables, como los escolares. 
Analizando el gráfico N° 2 y teniendo en cuenta el grado de los docentes se tienen 




porcentaje el nivel de conocimiento medio tanto en los grados de docentes licenciados 45.2% 
(19), magister 71.7% (43) y doctores 40% (8). Por lo tanto, se podría deducir que los 
docentes no reciben cursos de primeros auxilios en su formación profesional, y que 
adquieren el conocimiento por medio de la experiencia.  
El estudio realizado por Navarro A. (España 2016).7 concluyó que los docentes de 
secundaria de diferentes áreas de enseñanza tenían una formación y conocimientos en 
primeros auxilios bajos. Sin embargo, En la búsqueda de antecede y marco teórico no se 
encontraron resultado que evidencien el nivel de conocimiento según grado académico del 
docente, a lo que se podía decir que los docentes tienen un conocimiento medio sin despender 
el grado académico que tengan.  
Lo que evidencia la necesidad de concientizar a las instituciones formadoras de 
docentes, a incluir la temática primeros auxilios básicos en su plan curricular. Así como 
contar con un profesional de la salud especialmente de enfermería en las instituciones 
educativas de forma permanente, para capacitar a toda la comunidad estudiantil en primeros 
auxilios y demás temas de salud. Así pues, los docentes, personal no docente, y estudiantes 
capacitados pueden intervenir positivamente ante una eventualidad, evitando 
complicaciones, disminuyendo los daños y además previniendo accidentes.  
En el grafico N°3 se observa el nivel de conocimiento según los tres niveles de 
enseñanza. Del 100% de docentes de inicial (6), primaria (28) y secundaria (88). De ellos el 
83.3% (5) docentes de nivel inicial, 60.7% (17) de primaria y 54.5% (48) de secundaria 
presentan un nivel de conocimiento medio en primeros auxilios.  
Los resultados obtenidos difieren y se asemejan con el estudio realizado por Muñoz 




de conocimiento bajo y 82.4% de los docentes del nivel primario presentan un nivel de 
conocimiento medio. 
Identificar el nivel de conocimiento de los docentes en primeros auxilios según nivel 
de enseñanza es importante puesto que el docente tiene a cargo escolares de diferentes 
edades. En el nivel inicial se encuentran a niños y niñas menores de 6 años, en el nivel 
primario niños menores de 12 años y en el nivel secundario escolares menores de 18 años. 
Teniendo en cuenta que el tipo de accidente va cambiando en la medida en que el niño crece, 
se desarrolla y va adquiriendo nuevas capacidades. Por lo cual el conocimiento de las 
características del comportamiento de los niños en cada edad o etapa evolutiva, permite 
ajustar mejor las expectativas sobre su comportamiento y adoptar las medidas preventivas 
adecuadas para evitar que se produzcan lesiones.32 
Podemos deducir que es fundamental que los profesionales de educación tengan 
presente las características del desarrollo de sus estudiantes para aplicar los primeros auxilios 
y prevenir los accidentes en la institución educativa, minimizando sus consecuencias. 
Además, teniendo en cuenta que la mayoría de accidentes suceden en niños menores de 5 
años es aún más prioritario que los docentes de inicial tengan un nivel conocimiento alto en 
primeros auxilios.  
En el grafico N°4 se presenta el nivel de conocimiento según años de experiencia 
laboral de los docentes, obteniendo que la mayoría de docentes tiene un nivel de 
conocimientos medio sobre primeros auxilios. Asemejándose con los resultados del estudio 
de Ramón S.5 (Valladolid 2017) quien encontró que los docentes tienen con una experiencia 





Así también se observa que los docentes con menos de 10 años de experiencia tienen 
mayor porcentaje de desconocimiento (22.2%) en primeros auxilios, situación que 
disminuye a medida que aumenta los años de experiencia. Y se evidencia con el 6.3% de 
desconocimiento que obtuvieron los docentes con más de 30 años de experiencia laboral. Lo 
cual difiere con el estudio realizado por Gaintza Z.  Velasco Z.31 (España 2017) cuyos 
resultados sobre el desconocimiento fueron: 15% de docentes con una experiencia laboral < 
9 años, (58.1%) con 10 a 29 años y (25.8%) de docentes con más de 30 años de experiencia. 
Lo cual permite deducir el porcentaje de docentes que desconoce disminuye a medida 
que aumentaba sus años laborables es debido a que en el transcurso de los años fueron 
ganando experiencia o quizá buscando algún tipo información. Sin embargo, se debe tener 
en cuenta que las heridas y los accidentes escolares no han variado mucho en estos 150 años, 
pero los métodos y técnicas que se pueden utilizar para salvar vidas sí lo hicieron, por lo 
cual, los cursos de actualización a intervalos regulares son vitales30 
Grafico N.5 -Dentro del marco teórico de la presente investigación se describen a los 
accidentes escolares más frecuentes, tales como las caídas, heridas, fracturas, desmayos, 
reacciones alérgicas, entre otros. Además, la frecuencia de los accidentes escolares también 
se evidencia en la investigación realizada por Anaguano D. 6 (España 2013), donde se 
describe que aproximadamente el 80% de los niños en edad escolar visitan a la enfermera 
del centro escolar, por temas relacionados con lesiones 
La manera inicial de intervención sobre algún accidente o emergencia médica son los 
primeros auxilios, entendiendo éstos como: “los cuidados inmediatos, prestados a las 





Los resultados de la presente investigación en cuanto a los conocimientos generales 
de primeros auxilios y definiciones de los accidentes más frecuentes en una institución 
educativa, el 77% de docente tienen un nivel de conocimiento alto, 20% un nivel medio y 
un 3% un conocimiento bajo 
Estos resultados encontrados difieren con el estudio realizado por Muñoz S.4 
(Amazonas 2016) donde el 55.5% de docentes presenta un nivel de conocimiento medio, 
29% un nivel bajo y un 15.5% presenta un nivel alto sobre principios generales de primeros 
auxilios y definiciones sobre desobstrucción de las vías aéreas, reanimación cardiopulmonar, 
heridas, hemorragia, esguince, luxación, fractura y convulsiones. 
Esto puede deberse a la diferencia en la formación superior de los docentes, difícil o 
escasa accesibilidad a las capacitaciones dentro de la ciudad, aspectos culturales, falta de 
interés por adquirir el conocimiento en la temática.  
En el grafico 5.1 se detalla el porcentaje de respuestas correctas del primer bloque de 
preguntas sobre las definiciones de accidentes más frecuentes. Hubo mayor desconocimiento 
en las siguientes preguntas: 1. “¿Cuáles son los signos y síntomas de una quemadura de 
segundo grado? siendo un 60.7% (74) que conoce y un 39.3% (48) de docentes que 
desconocen la respuesta.   
Esto se puede deber al gran impacto que puede causar en el docente ver a un 
estudiante con una quemadura, por lo cual le es preferible derivarlo a un centro de salud para 
ser atendido por personal capacitado. O quizá puede deberse a la baja frecuencia de 
ocurrencia de quemaduras en la institución educativa, como es el caso del estudio realizado 




ocurrencia de quemaduras en la institución educativa durante el año que se realizó la 
investigación.   
La pregunta ¿Qué es una fractura? fue respondida correctamente por el 71.3% (87) 
de los docentes y un 29.7% respondió erróneamente, indicando que una fractura es el 
movimiento de un hueso fuera de su lugar, definición que le corresponde a las luxaciones.  
Esto se puede deber a la relación que tienen los términos fractura, luxación y 
esguince, por ser accidentes del sistema osteo-muscular y no saber diferenciarlos o pensar 
que se trata de la misma lesión.  
Con igual porcentaje de 71.3%(87) de respuestas correctas y 28.7% (34) erróneas se 
encuentra la pregunta sobre la finalidad de los primeros auxilios. Conocer la finalidad 
explica o justifica los motivos de una acción. Al no conocer la finalidad de los primeros 
auxilios es más probable que se realicen acciones que hagan perder tiempo o fácilmente no 
saber a quién acudir. Lo mencionado anteriormente es lo que se aprecia en la realidad, dentro 
de las instituciones educativas cuando hay algún accidente, exponiendo al escolar a sufrir 
mayores consecuencias o incluso la muerte. 
Educar a los docentes sobre principios básicos de primeros auxilios permite generar 
un gran impacto sobre la morbimortalidad de los escolares. Así mismo es de vital 
importancia reconocer la definición de fracturas, y los signos y síntomas de las quemaduras 
de segundo grado, pues los primeros minutos son decisivos en la recuperación del escolar. 
Es por ello que las autoras creen conveniente que cada centro educativo elabore un plan de 
formación continua obligatoria del personal docente en la temática de primeros auxilios 




En el grafico N° 6 se determina que el 65% (79) de docentes presenta un 
conocimiento medio, el 24% (29) bajo y el 11% (14) alto relacionadas a las preguntas de 
“técnicas de Intervención”. 
Teniendo semejanza con los resultados de la investigación de Muñoz S.4 (Amazonas 
2016), donde el 82.7% de docentes presenta nivel de conocimiento medio sobre primeros 
auxilios; el 10% conocimiento bajo, mientras que el 7.3% conocimiento alto sobre primeros 
auxilios. 
Ante esto, se puede evidenciar que los docentes de las instituciones educativas 
pueden presentar algún tipo de conocimiento sobre primeros auxilios, pero no son suficientes 
para actuar de manera eficiente ante un evento adverso que se presente en la institución 
poniendo en riesgo la salud y vida de los escolares.  
Dentro de las preguntas menos contestadas en esta dimensión se encontraron las 
siguientes “¿Qué haría usted si un estudiante se desmaya?” Solo el 28.7% respondió 
correctamente, seguido de un 33.6% de acierto en la pregunta “¿Qué haría usted si un 
estudiante presenta una reacción alérgica?” y un 34.4% de acierto en “¿Cómo prevenimos la 
transmisión de enfermedades mientras atendemos a un herido?”. 
Según la literatura el desmayo es una pérdida brusca y transitoria de la conciencia y 
del tono postural, de corta duración con recuperación espontánea completa. Los primeros 
auxilios son simples y no generan costo adicional. Lo que se debería hacer es verificar que 
la persona este respirando, colocarla en posición dorsal (de espalda) y elevarle las piernas a 
una altura de 20 cm. 
El 71% de los docentes desconocen cómo dar los primeros auxilios a una persona 




erróneas comúnmente observadas en la realidad como por ejemplo empapar la cabeza con 
alcohol o incluso realizar las maniobras de reanimación cardiopulmonar sin haber verificado 
el pulso ni la respiración en el accidentado poniendo en riesgo su vida. 
Otro problema muy frecuente en las Instituciones Educativas son las alergias, las 
cuales son producidas por diferentes causas. Las reacciones alérgicas son causadas por 
demasiada actividad del sistema inmunológico contra antígenos específicos, las personas 
con alergias son especialmente sensibles a estos antígenos. Entre los antígenos que 
normalmente generan reacciones alérgicas se incluyen: Veneno de abeja o insecto, 
antibióticos, polen, algunos alimentos. Los primeros auxilios son :1 identificar la sustancia 
involucrada o agente causal, verificar si hay erupciones en la piel, si la persona respira, su 
estado de conciencia, y trasladarlo al establecimiento de salud más cercano.  
El 65% de docentes no conoce cómo prevenir la transmisión de enfermedades 
infecciosas, mientras se atiende a un herido. Según la literatura algunas enfermedades se 
propagan más fácilmente que otras. Algunas de estas, como la gripe, pueden crear malestar, 
pero a menudo son pasajeras y normalmente no son graves para las personas sanas. Otros 
gérmenes pueden ser más graves, como el virus de la hepatitis B (HBV), el virus de la 
hepatitis C (HCV) y el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), que causa el síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Aunque son graves, estas enfermedades no se 
transmiten fácilmente. El modo principal en que se transmiten el HBV, el HCV o el VIH 
durante los primeros auxilios es el contacto de sangre a sangre.22  
Por ello es importante resaltar que todo aquel que brinde primeros auxilios debe tener 
conocimiento sobre las formas de trasmisión de las enfermedades y las barreras de 
protección, de tal manera se pueden disminuir enormemente el riesgo de contraer o transmitir 




En el grafico N°07 podemos determinar que el 63,1% de los docentes, tiene una 
actitud positiva sobre primeros auxilios, mientras que el 36,9% de los encuestados 
evidencian tener actitudes negativas.  
La actitud de los docentes es un estado de disposición mental y nerviosa, organizado 
mediante la experiencia, que ejerce una influencia directa y dinámica en la respuesta del 
individuo a toda clase de objetos y situaciones.14 
Los resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por Javier M, René E.9 
(San Martin 2011), pues el 69% de los encuestados indica que no sabe cómo actuar frente a 
un accidente ocurrido dentro de la escuela además este estudio demuestra que no hay un 
interés generalizado, ya que sólo un 50% considera importante conocer sobre primeros 
auxilios, siendo una actitud negativa. 
Al no saber actuar al momento de presentarse un accidente, la atención que se brinde 
no va ser oportuna y eficiente y por el contrario va aumentar los daños, las complicaciones, 
los costos de operación e incluso podría llevarle a la muerte. 
De aquí la necesidad de brindar una preparación y capacitación continua para que los 
docentes actúen con mejores herramientas teórico prácticas y al mismo tiempo puedan 
implementar medidas de protección a la comunidad escolar 
Los resultados obtenidos en la presente investigación concuerdan con el estudio 
realizado por Aldrete M, Mireles M, Mendoza P, Et (México 2004), quien encontró que los 
maestros presentan actitudes favorables hacia los primeros auxilios; existe congruencia entre 
lo que los profesores manifiestan estar dispuestos a hacer y lo que efectivamente realizan, 
pero los conocimientos que poseen son bajos, por lo que resulta importante aprovechar su 




Es así que si éste manifiesta una actitud positiva hacia los primeros auxilios y su 
conducta refleja esta disponibilidad para emprender acciones en favor de la prevención, 
entonces se podrá lograr la cultura de protección y auxilio. 10 En definitiva, contar con la 
actitud positiva permite de forma favorable capacitar a los docentes en esta área en beneficio 

























4.1. CONCLUSIONES  
Se arribó a las siguientes conclusiones: 
1. Existe un 57.4% de docentes que tienen un nivel de conocimiento medio en primeros 
auxilios, seguida por el nivel de conocimiento bajo 32.8% y solo el 9.8% de los 
docentes tienen un nivel alto. Tener conocimiento de primeros auxilios es 
fundamental en personas que trabajan con poblaciones vulnerables como los 
escolares.  
2. Los docentes de los tres grados académicos licenciados, magister y doctor, tienen un 
conocimiento medio. De ello se podría decir que los mayores porcentajes de nivel de 
conocimiento no difieren de forma significativa entre grados. Por lo tanto, se podría 
deducir que los docentes no reciben cursos de primeros auxilios en su formación 
profesional, y que adquieren el conocimiento por medio de la experiencia.  
3. En los tres niveles de enseñanza, el 83.3% (5) docentes de nivel inicial, 60.7% (17) de 
primaria y 54.5% (48) de secundaria presentan un nivel de conocimiento medio en 
primeros auxilios. Es importante identificar nivel de conocimiento en primeros auxilios 
de los docentes pues tienen a su cargo escolares de diferentes edades, con diferentes 
características. Esto permite adoptar medidas preventivas y adecuadas para evitar que se 
produzcan lesiones. El nivel de conocimiento en primeros auxilios según años de 
experiencia de los docentes es medio. Se concluye que a medida que aumentaba los años 




de información. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el conocimiento empírico, 
observado o recomendado no garantiza una intervención eficiente.  
4. Los docentes tienen un nivel de conocimiento alto en principios básicos y 
definiciones de los accidentes más frecuentes.  Lo que desconocen los docentes en 
esta dimensión son los signos y síntomas de una quemadura de 2°, definición de 
fracturas y finalidad de los primeros auxilios. Educar a los docentes en la teoría de 
primeros auxilios permite generar un gran impacto sobre la morbimortalidad de los 
escolares. 
5. En cuanto al conocimiento en las técnicas de intervención de primeros auxilios los 
docentes tienen un conocimiento medio. Los docentes desconocen cuáles son los 
primeros auxilios en caso de desmayo y alergias. Es así que los escolares que sufran este 
tipo de accidentes no contarían con una atención oportuna siendo propensos a 
complicaciones o inclusive la muerte. Además, que el 65.6% (80) docentes desconocen 
las medidas de bioseguridad que se deben tener durante los primeros auxilios. Por lo 
tanto, los docentes podrían estar expuestos a contraer enfermedades infecciosas cuando 
se atiende a alguien. 
6. La actitud de los docentes frente a los primeros auxilios fue positiva en un 63% y un 
37% negativa. Los docentes tienen un conocimiento medio en primeros auxilios, pero no 
saben cómo intervenir ante un accidente, por lo cual se debe aprovechar su actitud 





 A los directivos y autoridades de las instituciones formadoras de docentes, a incluir 
la temática primeros auxilios básicos en su plan curricular. 
 Al director de la I.E.E. Karl Weis para que gestione la presencia de un profesional 
de enfermería exclusivo para la institución, con el fin que se lleve a cabo de manera 
permanente y continua cursos de capacitación en primeros auxilios dirigidos a los 
docentes para  fortalecer los conocimientos pertinentes a la hora de atender al niño 
que padezca un accidente o necesite atención, además de aprovechar la actitud 
positiva del cuerpo docente en primeros auxilios para capacitarlos, y crear una cultura 
de autocuidado y prevención en favor de la comunidad estudiantil.  
 A los docentes de las instituciones educativas se recomienda capacitarse en primeros 
auxilios periódicamente. Especialmente a los docentes de nivel inicial, debido a los 
pre-escolares presentan más accidentes durante el juego y actividades de 
estimulación.  
 A la decana del Colegio de Enfermeros del Perú a nivel, solicitar la aprobación de la 
propuesta del proyecto de Ley denominado: "Ley que incorpora al Profesional en 
Enfermería en todas las instituciones educativas a nivel nacional".  
 A la gerente regional de salud de Lambayeque, gestionar la apertura de un consultorio 
de enfermería en cada Institución Educativa. Además de planificar y programar 
capacitaciones y talleres a los docentes en primeros auxilios, brindado el acceso a un 
manual de intervención del docente en accidentes más frecuentes en las instituciones 





  Al Director del Centro de Salud Jorge Chávez, para gestionar la elaboración de 
estrategias sobre primeros auxilios en accidentes escolares, en sus diferentes 
dimensiones a través de propuestas educativas mediante talleres y programas.  
 A la decana de la Facultad de Enfermería para que fortalezca y empodere a las 
estudiantes en el campo de la enfermería escolar, impulsando la investigación, 
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APÉNDICE N° 1  
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo,………………………………………………………………………… en pleno uso 
de mis facultades físicas y mentales acepto participar en la investigación titulada  “Nivel 
de conocimiento y actitud en primeros auxilios en los docentes de una Institución 
Educativa Emblemática – Chiclayo 2018”, que tiene como objetivo: Determinar el nivel 
de conocimiento y actitud en primeros auxilios en los docentes de una Institución 
Educativa. Declaro que fui informado sobre los siguientes aspectos:  
 Mi participación será voluntaria y que concuerdo con la utilización de los datos 
de mi entrevista para los fines de la investigación. 
 Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto anonimato. 
 Las investigadoras están disponibles para cualquier aclaración que sea necesaria 
respecto al asunto abordado.  
 La información brindada será utilizada solo para fines de un trabajo científico.  
Por lo cual firmo en señal de conformidad. 
 
____________________________      __________________________ 
                   (Firma del entrevistador)               (Firma del entrevistador) 
 
____________________________ 




APÉNDICE N° 2 
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
 
CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS DOCENTES DE UNA  
INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
 
I. INTRODUCCIÓN: El presente cuestionario tiene como objetivo, determinar el 
nivel de conocimiento sobre la aplicación de primeros auxilios en los docentes de 
una Institución Educativa, por lo que solicitamos la veracidad de sus respuestas, 
cuyos resultados servirán estrictamente con fines de investigación. Se le agradece 
anticipadamente su colaboración y participación.  
II. DATOS GENERALES    
Edad: …. años                                 Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 
Nivel de enseñanza: inicial ( ) primaria (  ) secundaria ( )  
Años de experiencia: __________ 
Grado de educación:  
 Licenciado( )  
 Magister( ) 
 Doctor ( ) 
 Otro: _____________ 
 
III. DATOS ESPECIFICOS  
A continuación, se presenta un conjunto de ítems para que marque la respuesta 
correcta según corresponda. 
1. ¿Qué son los primeros auxilios? 
a) Medidas de ayuda prestadas en el hospital lo más pronto posible.  
b) Medidas de ayuda prestadas en el lugar del accidente después de una hora.  
c) Es la ayuda inmediata, temporal y necesaria que se le da a una persona que ha sufrido 
un accidente o enfermedad hasta la llegada de la ayuda especializada.  
d)  No sé. 
 
2. ¿Cuáles es la finalidad de los primeros auxilios?  
a) Brindar apoyo inmediato y evitar el sangrado.  
b) Conservar la vida, ayudar a la recuperación evitar las complicaciones. 
c) Conservar la calma y evitar las infecciones  
d) No sé.  
 
3. ¿Cuáles son los principios básicos ante un accidente o emergencia?  
a) Proteger al accidentado, avisar a los servicios de salud y Socorrer a la víctima.  
b) Mantener la calma, no desesperarse y llamar a un familiar  
c) Proteger al accidentado y avisar a la familia.  






4.  ¿Qué es un desmayo?  
a) Pérdida de la conciencia por largo tiempo y recuperación rápida  
b) Pérdida de la conciencia sin recuperación  
c) Pérdida brusca y transitoria de la conciencia y de la fuerza muscular.   
d) No sé 
 
5. ¿Cuáles son las causas de un desmayo?  
a) Emociones intensas, ver hechos desagradables, estar de pie mucho tiempo o no haber 
consumido alimentos  
b) Emociones intensas, miedo, frio intenso, haber consumido alimentos pesados, estar 
de pie mucho tiempo  
c) Emociones intensas, ver hechos desagradables o estar sentado mucho tiempo y 
levantarse repentinamente.   
d) No sé. 
 
6.  ¿Qué es asfixia por atragantamiento?    
a) Es la obstrucción de las vías aéreas supriores causada por un cuerpo extraño.  
b) Es la obstrucción de las vías aéreas supriores causada por una herida  
c) Es la obstrucción de las vías aéreas supriores causada por una quemadura 
d) No sé.  
 
7. ¿Qué es dislocación?  
a) Es la ruptura de un ligamento  
b) Es el movimiento de un hueso fuera de su lugar.   
c) Es la separación de dos huesos en la articulación 
d) No sé  
 
8. ¿Qué es fractura?  
a) Es el movimiento de un hueso fuera de su lugar 
b) Es la inflación de un hueso después de una caída  
c) Es la perdida de la continuidad en la estructura de un hueso  
d) No sé.  
 
9. ¿Cuáles son los signos y síntomas de una quemadura de segundo grado? 
a)  Dolor, enrojecimiento e inflamación  
b)  Dolor, enrojecimiento y ampollas.  
c)  Dolor, enrojecimiento y escozor 
d)  No sé  
 
10. ¿Qué es una hemorragia?  
a) Es la presencia de una tumoración en la zona rectal  
b) Es la presencia de sangre de las encías  
c) Salida de sangre de la venas, arterias o capilares de forma continua 
d) No sé  
 
11. Si un estudiante se atraganta con una moneda, ¿qué haría usted para ayudarla?:  
a) Realizar dos insuflaciones de aire dentro de su boca. 
b) Dejarlo toser, colocarse detrás del estudiante y realizar presión con ambas manos (en 




c) Colocar al estudiante boca arriba para que respire mejor y elevarle las piernas. 
d) No sé 
 
12.  ¿Cómo ayudaría a un estudiante en un episodio de convulsión? 
a) Lateralizar el cuello para evitar que se ahogue con su saliva y retirar ropa que le ajuste 
el cuello. 
b) Darle respiración boca a boca durante la convulsión ya que presenta dificultad para 
respirar. 
c) Darle de beber o comer algo durante la convulsión. 
d) Colocar un trapo u objeto dentro de la boca para evitar que se muerda. 
 
 
13. ¿Qué hacer si un estudiante presenta una herida? 
a) Extraer el objeto extraño (clavo, vidrio, piedra), aplicar presión directa sobre la herida 
y cubrir con algodón. 
b) Lavar con agua y jabón, y cubrir con algodón, colocar alcohol en la herida para que 
cicatrice más rápido 
c) Lavar con agua y jabón, aplicar presión directa sobre la herida y cubrir con una tela 
limpia o gasa estéril. 
d) No sé 
 
14.  ¿Qué hacer si un estudiante presenta sangrado nasal abundante? 
a) Inclinar la cabeza hacia atrás, para detener el sangrado. 
b) Inclinar la cabeza hacia adelante, colocar gasa o un trapo limpio dentro de las fosas 
nasales para absorber el sangrado cuidando de no obstruir la respiración. 
c) Acostar al estudiante en una superficie plana, mirando hacia arriba, colocar paños de 
agua tibia en la nariz. 
d) No sé 
 
15. ¿Cuáles son los primeros auxilios ante una quemadura de segundo grado?  
a) Aplicar agua fría durante 15 a 20 minutos, no reventar las ampollas, dar de beber 
agua. 
b) Aplicar agua fría durante 5 minutos, no reventar las ampollas, dar de beber agua.  
c) Aplicar agua fría en la lesión, reventar las ampollas, dar de beber.  
d) No sé.  
 
16. ¿Qué harías si un estudiante se cae y se golpea fuertemente la cabeza o la espalda? 
a) Realizar inmediatamente RCP (Reanimación cardiopulmonar) 
b) Colocar al niño de costado para que respire mejor. 
c) Llamar a una ambulancia lo más rápido posible, tratar de no mover el cuello, y 
observar su respiración.  
d) No sé. 
 
17. ¿Qué haría usted si un estudiante se desmaya? 
a) Colocar al estudiante echado de espalda y elevarle las piernas a una altura de 20 cm, 
verificar si respira normalmente.  
b) Colocar al estudiante en posición de costado (lateral) y Elevarle los pies a una altura 




c) Colocar al estudiante en posición de costado (lateral) y elevarle los pies a una altura 
de 10 cm 
d) No sé. 
 
18. ¿Qué haría usted si un estudiante presenta una reacción alérgica? 
a) Si se trata de una picadura de abeja se debe aplicar paños de agua fría para aliviar la 
picazón y darle de beber agua.  
b) Trasladar al establecimiento de salud más cercano    
c) Verifica: las erupciones en la piel, si puede respirar y si responde coherentemente  
d) Todas 
 
19. ¿Cómo prevenimos la transmisión de enfermedades mientras atendemos a un 
herido? 
a) Evitar el contacto directo con fluidos corporales (sangre, saliva, sudor, orina, entre 
otros).  
b) Uso de guantes, gorros, mandil, y lentes.  
c) Lavárselas manos después de brindar los primeros auxilios.  
d) Todas.  
 
20. ¿Qué debe contener principalmente un botiquín escolar? 
a) Agua, curitas, tijeras, guantes, tensiómetro, sueros, oxigeno, electrodos. 
b) Alcohol, algodón, gasa, esparadrapo, yodopavidonna, vendas elásticas, 
medicamentos, inhalador, termómetro y números de emergencias.  
c) Alcohol, gasas, jabón líquido, esparadrapo, curitas, toalla de manos e isodine.  
d) No es necesario tener un botiquín en la institución educativa.  
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APÉNDICE N° 3 
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 
FACULTAD DE ENFERMERIA 
ESCALA DE ACTITUDES DIRIGIDO A LOS DOCENTES DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA KARL WEISS DE CHICLAYO. 
I. INTRODUCCIÓN: La presente escala de actitudes tiene como objetivo 
identificar las actitudes en primeros auxilios en los docentes de la I.E  Karl Weiss 
de Chiclayo, por lo que solicitamos la veracidad de sus respuestas, cuyos 
resultados servirán estrictamente con fines de investigación. Se le agradece 
anticipadamente su colaboración y participación. Se conservará el anonimato. 
 
II. DATOS GENERALES    
Edad: ……. Años                                 Sexo: Masculino (   ) Femenino (   )  
 
III. DATOS ESPECIFICOS  
Indicaciones: marcar el recuadro que representa tu respuesta, teniendo en cuenta que:   
 A si estas totalmente de acuerdo,  
 B si estás de acuerdo, 
 C si es indeciso,  
 D si estas en desacuerdo y  














































































1  Debo socorrer a un estudiante a si no 
sepa cómo hacerlo, para evitar que 
los demás piensen que soy mal 
docente. 
     
2 Me gustaría poder salvarle la vida a 
un estudiante, de la manera correcta 
sin causarle daño. 
     
3 Me gustaría que las autoridades de 
la I.E.E “Karl Weis” programaran 
capaciones y sesiones educativas a 




todos los docentes sobre los 
primeros auxilios. 
4 Me molestaría si alguien me obliga 
a ayudar a un estudiante que se cae 
y se fractura algún hueso. 
     
5 
Me preocupa que nosotros los 
docentes no logremos ayudar a una 
persona que se está asfixiando por 
tragarse un objeto. 
     
6 Cuido a los niños como a mis hijos 
o familiares, y esa es mi razón para 
capacitarme. 
     
7 Creo que debo ayudar a un niño 
herido en el colegio, lavándole la 
herida y cubriéndola con gasas 
estériles para que no se infecte. 
     
8 Creo que debo promover y 
organizar a mis colegas docentes 
para contar con un comité de 
primeros auxilios dentro de mi 
institución educativa 
     
9 Prefiero enviar al niño que presenta 
un sangrado por la nariz  a su casa y 
no dejarlo en el colegio para evitar 
que se empeore en mi aula 
     
1
0  
Estoy dispuesto a formar parte del 
comité de primeros auxilios en la 
I.E.E.I “Karl Weis” 
     
1
1 
Me causa mucho trabajo el tener que 
aprender a dar los primeros auxilios 
a un escolar. 
     
1
2 
Tengo dentro de mi aula un botiquín 
con lo indispensable según el 
MINSA para brindar los primero 
auxilios a los estudiantes. 
     
 




APÉNDICE N° 4 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ACTITUDES DIRIGIDO 
A LOS DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA KARL WEISS DE 
CHICLAYO 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,978 20 
 
 Correlación total de elementos  Alfa de Cronbach  
P1 ,972 ,975 
P2 ,884 ,976 
P3 ,896 ,976 
P4 ,858 ,977 
P5 ,927 ,976 
P6 ,945 ,976 
P7 ,936 ,976 
P8 ,919 ,976 
P9 ,838 ,977 
P10 ,938 ,976 
P11 ,936 ,976 
P12 ,897 ,976 
P13 ,641 ,981 
P14 ,868 ,976 
P15 ,863 ,976 
P16 ,925 ,976 
P17 ,865 ,977 
P18 ,828 ,977 
P19 ,645 ,979 
P20 ,745 ,981 
 
                                                                                         ANOVA 
   
Suma de 
cuadrados gl Media cuadrática F Sig 
Inter sujetos 234,280 9 26,031   
Intra sujetos Entre elementos 34,980 19 1,841 3,215 ,000 
Residuo 97,920 171 ,573   
Total 132,900 190 ,699   
Total 367,180 199 1,845   
 





APÉNDICE N° 5 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DEL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE LOS PRIMEROS AUXILIOS DIRIGIDO A LOS 
DOCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA KARL WEISS DE 
CHICLAYO 2018 
Estadísticas de fiabilidad 
 




Correlación total de 
elementos  Alfa de Cronbach  
P1 ,636 ,805 
P2 ,425 ,824 
P3 ,591 ,806 
P4 ,671 ,802 
P5 ,500 ,827 
P6 ,478 ,823 
P7 ,328 ,820 
P8 ,461 ,825 
P9 ,541 ,825 
P10 ,378 ,818 
P11 ,396 ,827 
P12 ,544 ,809 
P13 ,544 ,809 
P14 ,787 ,795 
P15 ,404 ,817 
P16 ,639 ,803 
P17 ,639 ,803 
P18 ,453 ,835 
P19 ,480 ,848 







cuadrática F Sig 
Inter sujetos 10,700 10 1,070   
Intra sujetos Entre elementos 6,436 19 ,339 1,805 ,025 
Residuo 35,664 190 ,188   
Total 42,100 209 ,201   




Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho 
COESPE 262 
